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O artista é tdo descobridor das formas da
natureza quanto o cientista € um
descobridor de fatos ou leis naturais.

Ernst Cassirer

INTRODUCAO

Este artigo apresenta reflexdes sobre géneros de
evidéncias cientificas que vém sustentando alguns
dos eixos epistemologicos da pratica clinica homeo-
patica. Parte deste texto, reescrito, foi baseado em
minha tese de doutorado defendida na Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo em 2005.!

Como registraram Thomas Khun,? Paul Feyra-
bend e Imre Lakatos,? é normal que haja competicao
entre programas cientificos. A questao que ora se co-
loca é se essa competicao deve persistir no atual pa-
norama das ciéncias. No campo da medicina, por
exemplo, no que se refere a légica clinica. ha, de fato,
uma rivalidade entre as propostas estabelecidas entre
a medicina corrente e a pratica clinica homeopdtica?
O contexto historico no qual hd o embate entre cor-
rentes médicas tem sido analisado? As aporias persis-
tem incélumes ou foram superadas? A pergunta “a
racionalidade engendrada pela homeopatia encontra-
-se apartada e/ou integrada a logica da medicina?”
passa, portanto, a ser vital na discussao contempora-
nea da medicina, ja que se identifica um viés mais
politico do que propriamente cientifico naquilo que o
historiador da medicina Harris L. Coulter,* chamou de
“cisma”, quando analisou o conflito entre dois cam-
pos da iatrofilosofia, os quais, segundo ele, tém sido
prevalentes na historia da medicina.

Recentemente, a homeopatia vem sofrendo re-
correntes’ campanhas de desinformacao, principal-
mente por intermédio dos meios de divulgacao de
massa que produzem difamacao e desqualificacao, o
que afeta nao s6 os profissionais de satide, mas tam-
bém os pacientes em tratamento. No entanto, é o
trabalho analitico que deve predominar. Ou seja, é
preciso adotar critérios l6gicos nos quais a razao esta
embasada em trabalhos conceituais associados as
evidéncias empiricas. Evidéncias® niao necessaria-
mente advindas apenas de ensaios clinicos randomi-
zados,” mas também incorporando outros desenhos
epidemiologicos de investigacao clinica,® como por
exemplo, os estudos qualitativos, questionarios de
qualidade de vida em sadde,” estudos de coorte e
estudos observacionais,'® além das proprias experi-
mentacoes de substincias em voluntarios humanos
aparentemente saudaveis,!! preparadas conforme a
farmacopeia homeopatica preconiza (patogenesias).
Essa postura académica pretende reforcar o poder de
neutralizar tanto o pseudoceticismo da refutacao
aprioristica, como a defesa partisan, evitando e con-
tornando as infrutiferas reminiscéncias dos embates
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que foram travados desde o século XIX. Tais emba-
tes, no entanto, ja estavam presentes muito antes da
organizacao do conhecimento homeopitico e ainda
segundo Coulter eram travados entre “Empiricos e
Racionalistas”.'?

A rigor, para trazer a fusiao de horizontes, deveri-
amos reconsiderar os objetivos de toda a terapéutica
médica conforme aqueles definidos atualmente pela
OMS!3, para nos certificar que toda praxis médica de-
veria compartilhar de uma e consensual teleologia:
assistir o paciente da melhor forma possivel

A logica clinica da medicina
praticada pela homeopatia:
epistemologia historica'4

Este artigo, evidentemente, nao esgota os mode-
los epistemologicos que tém sido apresentados
como possiveis para sustentar e dar fundamentacio
cientifica a homeopatia. Existem outras vertentes,
como a busca por legitimacao empirica por intermé-
dio dos experimentos em seres humanos aparente-
mente saudaveis.”

Os protocolos de pesquisa clinica, devido a per-
cepcao de certos hiatos no cuidado a satde, estao
incorporando investigacoes cada vez mais sofistica-
das na avaliacio dos estados das pessoas tratadas,
associando pesquisas quantitativas e qualitativas para
aferir as mudancas clinicas em um contexto mais am-
plo.’® A preocupacio com o modo como a interven-
cido médica repercute sobre cada paciente passou a
ocupar um papel cada vez mais relevante, nio ape-
nas na homeopatia. Hd um relevante interesse nas
varias interferéncias terapéuticas, considerando tam-
bém a totalidade e o contexto das manifestacoes cli-
nicas estudadas.!” Categorias de sucesso tais como:
estudos qualitativos,'® tais como bem-estar, tabulacio
das sensacoes subjetivas, apontamentos do espaco
criado para a intersubjetividade, autocuidado, cuida-
dos paliativos, principio da nao maleficéncia, avalia-
cao das fungdes e até as expectativas na vida indivi-
dual, vém encontrando cada vez mais espaco nas
mais diversas formas de avaliacao dos cuidados em
saude. Tais categorias, portanto, nao distanciam, pelo
contrario, aproximam as chamadas areas integrativas
da medicina corrente. No final do Mestrado,'? ponde-
rou-se, a titulo de sugestio, que a homeopatia pode-
ria usar como “padrao ouro” de sua busca por valida-
¢ao a analise de contetido dos seguimentos biografi-
COS prospectivos:

Os outros estudos nao superariam o problema
central da fundamentacao cientifica da racionali-
dade médica aplicada pela homeopatica. Trata-se
da questao da analise da totalidade sintomatolo-
gica, da avaliacao da satde subjetiva e do acom-
panhamento prospectivo do sujeito. Neste senti-
do, nosso estudo aponta para os estudos qualita-
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tivos, interpretacao, hermenéutica do discurso de
cada singularidade tratada, analise destas cons-
trucoes discursivas e exame extensivo e prospec-
tivo destes casos como uma direcao coerente
para a pesquisa. Estes estudos, que doravante
chamaremos de seguimentos biograficos pros-
pectivos, poderao estabelecer bases mais con-
sensuais e confidveis para dimensionar as vanta-
gens, limites e eficicia de uma epistemologia da
singularidade, como aquela na qual se apoia a
medicina homeopatica.?

O problema é que a homeopatia é, ainda, apesar
de todos os esforcos e avancos institucionais, uma
pratica relativamente marginal dentro do hardcore da
medicina. Ela € vista e contextualizada como uma
pratica complementar ou integrativa®' que, no senso
comum dos médicos, destina-se a setores especificos
da clinica — ora onde nao existem outros recursos
terapéuticos, ora para o tratamento de distdrbios con-
siderados “menores”; cuidados paliativos, distirbios
funcionais, tais como doencas psicossomadticas, neu-
rovegetativas. Por outro lado, ela € também negada
como uma pratica aparentada a Medicina Baseada em
Evidéncias*? ou uma ciéncia com perspectivas de re-
produtibilidade.® As intimeras tentativas de busca de
critérios para regular tais praticas sao frequentemente
feitas a partir de uma andlise que termina por consi-
dera-las como uma “zona cinzenta da ciéncia” (RIBIK,
2004), incluindo, aqui, a acupuntura e uma série de
terapias nao convencionais.

Sao raras as referéncias que reclamam uma cola-
boracio epistemolégica de ordem transdisciplinar
para todas as medicinas nio convencionais 1999,% o
que chega a ser estranho para uma medicina que
vem sendo classificada como “complementar”. O
tipo de validacio oriunda desses modelos niao esgo-
ta, contudo, as vias de construcao de conhecimentos
validos. A tradi¢ao das ciéncias humanas oferece ou-
tras possibilidades, as quais podem constituir uma
alternativa para uma epistemologia mais afinada a
filosofia homeopatica.

O vitalismo de Samuel Hahnemann como
dialogo e reacao a medicina de seu tempo

Procurou-se, assim, neste trabalho, tomar os fatos
criados por Hahnemann — pesquisador da satde de
orientacao fenomenoldgica e pensador — como ideias
e, a partir destas, recorrendo a paralelos biobibliogra-
ficos, buscar as pistas que conduzem ao processo de
criacdo de suas teorias citadas em Organon da arte de
curar e em Moléstias cronicas. Para ser possivel pe-
netrar em cada segmento historico, recorremos aos
textos de Hahnemann e de seus comentaristas como
Georges Canguilhem (1904-1995) e Thomas Kuhn,
para melhor situar a investida de Hahnemann ques-
tionando alguns aspectos da ciéncia normal de sua
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época, e que se mobiliza para empreender mudangas
na medicina de seu tempo. Pesaram-se as influéncias
socio-historicas dos séculos XVIII e XIX, buscando
mostrar que, muitas vezes, as mudancas cientificas
nao ocorrem somente pelas reformas empiricas, mas,
principalmente, a partir dos movimentos filoséficos
que redefinem horizontes discursivos e tornam possi-
veis tais reformas. Respaldados pela epistemologia
histérica de Gaston Bachelard (1971) e Canguilhen
assume-se que nem sempre uma anterioridade crono-
l6gica é uma inferioridade l6gica.” E possivel aplicar
esse conceito em qualquer ciéncia, inclusive a obra
hahnemanniana. Por tudo isso, é valido considerar
que a homeopatia que se pratica hoje nao seja, neces-
sariamente, um progresso em relacio a pratica dos
pioneiros.

Hahnemann, como seus contemporineos, atuali-
za e incorpora a modernidade cientifica em sua pers-
pectiva indutivista, incluindo a busca da validacao
experimental e l6gica de seus procedimentos médi-
cos. Qual seria, entao, sua marca distintiva na investi-
gacao dos fendmenos médicos? Inicialmente, ele im-
pos uma indugio, aparentemente inspirada nas prer-
rogativas de um autor que, estranhamente, jamais ci-
tou: Francis Bacon.?® Ele captura ideias presentes na
tradicaio médica, mas que nao foram conservadas,
objetivando reincorpora-las. Quando finalmente se
define por um método, testa-o e rejeita-o, a posteriori,
provando que a aquisicio do conhecimento da maté-
ria médica deve ser feita a partir da aplicacio de far-
macos aos enfermos (ab uso in morbis). Desse modo,
ele se concentra no estudo dos efeitos dos envenena-
mentos e intoxicacdes acidentais sobre individuos
aparentemente sa0s.

Um dos textos candnicos de Hahnemann foi de-
cisivo em sua trajetoria: Ensaio sobre um novo princi-
pio para poder se determinar o poder curativo das
drogas,”’ de 1796, e Espirito da doutrina médica ho-
meopdtica, de 1813. Mas, afinal, como as drogas esta-
vam dispostas no corpus homeopatico? Nesses textos,
o autor opta pelo vitalismo no qual uma medicina da
experiéncia emergiria somente a partir de uma pro-
funda mudanga nos critérios terapéuticos e experi-
mentais. Ali afirmava ter descoberto “um novo princi-
pio para se averiguar o poder medicinal das drogas”.
Segundo Hahnemann,

N6s nunca estivemos mais proximos da desco-
berta da ciéncia da medicina do que no tempo de
Hipocrates. Este observador atencioso nao sofisti-
cado procurou natureza na natureza. Ele viu e
descreveu as doencas... sem adi¢ao, sem colorir,
sem especulacio.?®

Autores como Coulter (1982), Entralgo (1963) e
Dudgeon (1991) apontaram para as coincidéncias en-
tre as posicoes médicas de Hahnemann e Hipocrates,
calculando que se tratava de mais uma reativacao da
episteme médica dos gregos da Antiguidade classi-
ca.” Ha certo consenso de que foi o hipocratismo
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que fundou a historia clinica em medicina.’® Admite
os limites terapéuticos do hipocratismo; destarte, re-
conhece-lhe virtudes diagndsticas e prognosticas.

Objetivos especificos do trabalho

Os trés os objetivos definidos para este projeto,
com os respectivos desdobramentos, sio: recuperar,
a partir de producao candnica da medicina homeopa-
tica, os principais movimentos histéricos de confor-
maciao de seus paradigmas vitalistas; relacionar esse
desenvolvimento com a adocio de procedimentos
semiologicos de cariter compreensivo-interpretativo
— que caracterizam especificamente o procedimento
homeopatico como uma medicina do sujeito — apoia-
dos na discursividade dos pacientes; e investigar até
que ponto e de que modo o vitalismo mediado pela
linguagem e como esse acervo se aproxima dos crité-
rios da medicina como um todo.

Busca-se, nesse sentido, desenvolver a tese de
que a teoria homeopatica esta originalmente orienta-
da por um vitalismo de cardter hermenéutico, ja que
esta assume que a positividade dos fendmenos com
que lida é sempre dependente de uma totalidade
compreensiva (totalidade vital), singularizada em
cada situacao individual e somente acessivel por
meio das narrativas dos pacientes. Essa base “discur-
siva” pode ser uma indicacao de alternativas para a
validacao do saber e da pratica da homeopatia, mais
adequadas a seus fundamentos tedrico-filosoficos, es-
pecialmente se a compreendermos como uma medi-
cina do sujeito.

O conhecimento empirico da vitalidade

As referéncias ao vitalismo, até a quarta ediciao do
Organon, eram incipientes. Robert E. Dudgeon ob-
servou que essa edicio continha uma série de novi-
dades, especialmente em relacao as teorias da forca
vital:

Nas edicdes anteriores Hahnemann nos fala rara-
mente da forca vital e de sua influéncia na produ-
cao e cura das enfermidades, mas isto foi radical-
mente modificado na Gltima edi¢do ja que a forca
vital ocupa um lugar diferente e muito mais im-
portante no que diz respeito a enfermidade, sua
causa e sua cura.’!

Hahnemann passa, assim, a conceber varias or-
dens de interacao: estimulo-suscetibilidade, totalida-
de-finalidade e mente/corpo-medicamentos-meio.
Somente nesse periodo, introduz a expressio “Le-
benskraft”, ou forca vital.3* O que é mais caro, porém,
ao corpus hahnemanniano nao € a “energia vital”,
mas o proprio conceito de vitalidade lato sensu, como
que definindo um modo pelo qual o organismo vivo
opera em suas funcdes operativas: forma, funcio, fi-
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nalidade e o restitutio.? Essa é a passagem do vitalis-
mo ciéncia para o saber terapeuticamente orientado
da medicina.

O fenOmeno vital é uma caracteristica do ser vivo,
expressando-se por meio de suas propriedades mate-
riais que, fracionadas mecanicamente, nio poderiam
explicar satisfatoriamente, nem como o conjunto
mantém sua integridade nem como esta pode ser
abalada a ponto de determinar a faléncia do ser.

Um principio chamado similitude

Uma vez parcialmente desiludido com a pratica
médica de seu tempo, volta-se para a esfera da revi-
sdo tedrica e, entre bibliotecas®, traducoes e revisdes
dos contemporaneos, entre incundbulos e folios da
histéria médica, filosofia e historia, registra seu resga-
te: similitude hipocratica e modelo de experimenta-
¢ao das escolas empiricas. Havia um saber injusta-
mente depreciado. Ao elaborar sua sintese, ele perce-
be a necessidade de experimentar em humanos e
entende que nido se deveria limitar a experimentacao
aos doentes. Serio necessarios “nao enfermos” para
obter relatos mais fidedignos. Ao mesmo tempo,
apressa-se em distinguir sua nova formulacio das
doutrinas das correspondéncias e assinaturas de
Crollius e Paracelso, refutando, antecipadamente, os
provaveis ataques contra aquilo que viriam a desqua-
lificar como empirismo ingénuo.

Canguilhem ja havia notado que importam me-
nos as fontes e muito mais o tratamento dado a elas
e, nesse caso, Hahnemann trabalha de modo original,
menos pela revisiao bibliografica minuciosa empreen-
dida, mais pelo aproveitamento critico das informa-
coes obtidas. Nao se limita aos textos médicos e am-
plia seu enfoque de investigacao sobre trabalhos de
histéria natural, de viajantes e de exploradores que
visitavam outros povos e culturas, coletando empre-
gos terapéuticos e registrando, quase jornalisticamen-
te, os habitos e os costumes medicinais das coldnias
dos paises europeus. Interessa-se mais por registros
clinicos do que por livros de doutrina e terapéutica.

Nos séculos XVII e XVIII, autores médicos trans-
creviam seus casos clinicos, como se publicassem
suas vivéncias didrias, terapéuticas. Analisando o ma-
nancial de terapéuticas, ele aponta para os sintomas
que emergiram de tratamentos “selvagens” e intoxica-
¢des que identificou nesses registros.”> Hahnemann
negava-se a admitir que precisariamos restringir o co-
nhecimento destas a inspecao externa ou a sua proxi-
midade no “sistema natural”, isto €, a seu parentesco
taxondmico. Assim, ele avalia:

“Assim o mais imperfeito, mais decepcionante de
todos os sentidos do homem civilizado , que é o
paladar e que admite a expressao por palavras de
tao poucas percepcoes de diferencas sensiveis -
isto seria suficiente para determinar as proprieda-

des dinamicas de um medicamento no organismo
humano, enquanto todos os nossos sentidos jun-
tos, empregados com o maximo cuidado , no
exame de uma substincia médica com respeito as
suas propriedades externas , nio nos dd qual-
quer, nem mesmo a mais leve informacao a res-
peito deste mais importante de todos os segre-
dos, o poder material interno possuido por subs-
tincias naturais para alterar a sadde de seres hu-
manos; em outras palavras , com respeito ao seu
verdadeiro poder medicinal e curativo, que é tao
extremamente diferente em cada substancia ativa,
daqueles dos outros, e que pode apenas ser ob-
servado quando ele é tomado internamente e
atua sobre as funcdes vitais do organismo!”%

Nesse sentido, ele admite que possa haver, de
fato, analogias entre as evidéncias exteriores, fisico-
-morfologicas das substancias e os efeitos medicinais.
Como Michel Foucault (1996) havia detectado, no en-
tanto, quem trabalha com similitudes precisa, neces-
sariamente, que lidar com as assinalacdes. A diferen-
ca é que as assinaturas (ou assinalacoes) que interes-
savam a Hahnemann eram de outra natureza. Nao
podiam ser baseadas nas morfologias botanicas por-
que os efeitos registrados eram também subjetivos,
vivéncias, que impossibilitavam que elas fossem cor-
relacionaveis aos 6rgaos, sistemas fisiolégicos ou pa-
tologias.

Hahnemann nao estava interessado em recortar
seu objeto de estudo e precisava da “integra do sinto-
ma apresentado originalmente” ou “processos ver-
bais”. Ou seja, a preservagdo na integra do contexto
frasal, inclusive nessa versio prototipica de repertd-
rio, vaticinava a importancia das palavras.?’

Para enfatizar esse aspecto, examine-se, agora, a
colagem do volume 1, pagina 94, de Fragmenta de
Viribus Medicamentorum (1805), no qual, o autor ele
lista os sintomas sob o nome de cada substancia uti-
lizada. Trata-se do texto em que ele descreve os sin-
tomas relatados a partir do medicamento Chinchona
officinalis (Figura 1).

Figura 1

9% (CINCHONA.)

animus male contentus, infelicem se,” o
. ¢ "pediri et excraciari ab omui!: ;

minibus putantis *).
circumspectio nimis solliciin.
cura anxia et nimis sollicita ob rhinima **).
morositas quetula,
5 MOrositas suspiriosa.
inobedientid.
taciturnitas pertnax , respondere detrectat,)
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Ele reproduzia, no Index do segundo volume
(considerado o primeiro repertério de sintomas ho-
meopaticos), 0 mesmo contexto que descrevera an-
tes, quando listava os sintomas vivenciados/narrados
pelos experimentadores (Figura 2).

Figura 2

anumus wale contentus, wfelicen se et impediri et ex-
cruciart ab owuibus hominibus putantis, Cinch, 04y 1
. . bA} 0 T ‘ : "

[" 15’ 15.

: Henus sollicitudine,
animus demissas, abjvetus, (Dell, %5 12.)
animus demissus et morosus, Nix v, 189, 19.

Sendo assim, o papel central de toda a polémica
que as criacdoes homeopdticas estio por criar é o da
experimentacio com doses infinitesimais. O que ele
buscava com as atenuacdes das doses dos farmacos?
Minimizar sua acao por intermédio de um efeito me-
dicinal menor? Desviar-se das agravacoes? Hahne-
mann constata que, qualitativamente, os susceptiveis
respondem a doses muito aquém do limiar toxico e
que a acao dos uma segunda etapa, passa a dinami-
zar o farmaco.®

Individualizacdo e seguimento
prospectivo: a homeopatia como
medicina do sujeito

Devido as fases identificiveis na construcao his-
torica de seu conhecimento, a homeopatia conheceu
muitas formas de operacionalizar sua técnica; ela nao
€ apenas uma. Ha diferentes modos de interpretar e,
portanto, entender, a teoria e a pratica da homeopa-
tia. Uma delas é uma vertente que retoma a ideia de
uma medicina do sujeito.

A pergunta € por que existem tantas divisdes den-
tro da homeopatia? Um dos motivos € que nunca
houve uma tentativa de uniformizacio terminolégica,
o outro, falta discutir consensos minimos de eleicao
de critérios e sua aplicabilidade.® Se lutas sio co-
muns na disputa pelas herancas, o mesmo ocorre
com a psicandlise de Freud ou com vdrias correntes
da filosofia. Tal como estes, o médico homeopata ne-
cessita dominar todas essas formas de intervencio e
saber usa-las de acordo com as necessidades de cada
paciente.®

A homeopatia como medicina do sujeito estd en-
raizada em um corpus vitalista do enfoque satide-do-
enca, cuja base operacional € a centralidade da palavra
e dos recursos discursivos e simbolicos no processo
semiolégico-terapéutico homeopdtico. Sendo assim,
ela busca capturar o singular, o respeito a forma da
linguagem com que cada paciente apresenta seu sofri-
mento e a busca de uma terapéutica que leve em con-
sideracdo a relacio mente-corpo/medicamento-meio.

Observa-se nas metandlises de pesquisas e de en-
saios clinicos controlados, a relativa escassez de crité-
rios qualitativos em boa parte das pesquisas clinicas
que se propdem a investigar a homeopatia. Ironica-
mente, isso vem ocorrendo em uma época de grande
interesse pela questio do sujeito, assim como de re-
conhecimento da importincia que a subjetividade
dos sintomas, dos procedimentos compreensivo-in-
terpretativos, que a linguagem dos enfermos com os
discursos por eles produzidos, tém, para as pesquisas
médicas como um todo. E, mais uma vez, é aqui que
as convergéncias entre as terapéuticas podem fluir.
Pode-se, entdo, inferir que a busca de legitimidade e
integracao com a faz com que a homeopatia e muitas
de suas instituicoes elaborem pesquisas que, de algu-
ma forma, conflitam com a coeréncia epistemoldgica
do seu método.

Por outro lado, é inegivel que a abrangéncia de
uma terapéutica para o sujeito e uma epistemologia
da singularidade assentada sobre a l6gica vitalista de-
veriam — pelo tipo de formulacdo tedrica que a grade
curricular das entidades formadoras de médicos que
desejam praticar a homeopatia inspira — fazer parte da
pratica diaria da maioria dos homeopatas. Qual seria,
entdo, a origem da contradicio entre a pratica clinica
e os modelos de pesquisa? Estaria em uma falta de
sintonia entre aqueles que pesquisam com a realidade
pratica dos clinicos? Ou, como desconfiamos, de uma
dificuldade operacional de aplicar a teoria? E, nesse
caso, haveria espaco para todas as técnicas?

De um lado, alguns autores sustentam que as pra-
ticas ndo convencionais nao devem seguir necessaria-
mente protocolos pré-existentes em sua luta por legi-
timidade. De outro, devido a sua imensa desvanta-
gem politico-institucional e a decorrente caréncia de
verbas para pesquisas, elas deveriam levar em conta
o estabelecido pela academia como ja validado. Sem
davida, este dltimo representa um caminho abreviado
para valida-la e tem produzido resultados importan-
tes, gerando espaco para novas formas de interlocu-
¢ao e visibilidade para as praticas integrativas.

Outras tentativas apareceram recentemente: vali-
dar o conhecimento a partir da perspectiva da semio-
logia, do rapport terapéutico, de seus vinculos com
outras praticas como, por exemplo, a psicanalise.?!
No entanto, o problema da validacao objetiva do co-
nhecimento, assim como as questoes epistemoldgicas
ligadas a sua legitimacgao e seu estatuto cientifico, ain-
da permanece inalterado.*

Conforme considerado em nossa pesquisa de
Mestrado,® um dos eixos mais caracteristicos do tra-
balho homeopitico € a etapa semioldgica que se no-
meou como individualizacao dos sintomas. Para que
a logica homeopitica tenha o éxito esperado, é ne-
cessario reconhecer os sintomas em suas dimensoes
idiossincridsicas, ou seja, modaliza-los em um nivel
quase pessoal. Como exemplo, evocamos uma trivial
cefaleia. A simples men¢ao a categoria “cefaleia” tem
pouco para a semiologia homeopatica. Para que essa



Revista de Homeopatia ¢ APH | Volume 84 n°1 e« 2023

categoria adquira dimensao pritica, é necessirio
compreender como ela se manifesta, qual sua perio-
dicidade, fatores de melhora e de piora, enfim, o de-
talhamento semiotécnico. Mas, fundamentalmente, e
eis 0 que torna esta semiotécnica tao peculiar, € ob-
servar como o sujeito a percebe, descreve e interpre-
ta seus sintomas. Uma vez que cada conjunto de par-
ticularidades, tomado como uma totalidade, diversifi-
ca-se nas pessoas de modo progressivo, quica irrepe-
tivel, todo o processo propedéutico repousa, em ulti-
ma andlise, nos registros observacionais de cada mé-
dico, para definir e depois aplicar os medicamentos
disponiveis em cada caso particular.

E necessirio conhecer o sujeito, retrospectiva e
prospectivamente, em uma dimensiao que é também
antropologica e biografica. Nesse sentido, nao seria
incorreto afirmar que, propedeuticamente, recorre-se
ao paciente como se este fosse um “texto” que preci-
sa ser lido e interpretado, sempre de forma contextu-
alizada e sem exceder os limites da formacao profis-
sional exigida de um profissional médico. E preciso,
também, que a mensuracdo do sucesso terapéutico
seja feita pela avaliacio da melhora das condicoes
gerais em sincronia com o acompanhamento de cada
uma das queixas clinicas subjetivas e objetivas e dos
marcadores clinicos da moléstia.

Assume-se que o modelo homeopdtico nao é um
modelo de intervenciao médica exclusivamente
orientado pelo raciocinio deterministico de corte
causalista. Assim, como aferir corretamente seu po-
der de intervencao a partir de modelos que se limi-
tam a avaliar a evolucao e controle da entidade no-
sologica stricto sensu? Ha uma espécie de dificuldade
operacional importante, ainda que incontornavel, em
adequar as pesquisas a fundamentacio teérica. Como
afirmou José Ricardo Ayres,** provavelmente o fato
de os homeopatas ainda nao terem desenvolvido su-
ficientemente suas categorias como constructos ted-
ricos de fundamentacio, afeta o apoio que deveria
emergir de suas proprias reflexdes tedricas e prati-
cas, destacando-se, ai, o papel central exercido hoje
pela linguagem.®

Uma terapéutica mediada pela linguagem

A revisao historiografica das teorias médicas
acerca da experimentacio de farmacos e na delimita-
cao de dois tipos bdsicos de experimentacao: as que
incidem em falantes (anima nobili) e aquelas nas
quais o objeto de estudo permitem inferéncias de
ordem fisico-quimica e comportamentais (anima
vili). Ou seja, do primeiro tipo pode-se obter ele-
mentos, tais como narracao de sintomas e sensacoes,
enquanto no segundo, so seria possivel o registro de
sinais (objetivos) ou exame do comportamento e nao
necessariamente de sintomas (subjetivos). Nesse ulti-
mo caso, estarfamos diante do experimentalismo
classico. No caso de um “experimentalismo aplicado

sobre falantes”, hid uma novidade como proposta
metodica. O desafio € a relativizacao da precisao re-
querida desde o iluminismo e referendado pelas
ciéncias naturais, pois se tratava de um experimenta-
lismo que dependeria, de algum grau de interpreta-
cao do observado e do observador.

Certos aspectos do adoecer/cuidar/curar nio sao
apreensiveis a ndo ser no conjunto do estar doente
ou saudavel. Alguma coisa naquela totalidade — quan-
do se fala, por exemplo, em #llness, o adoecimento, o
nao estar bem — apresenta um substrato disfuncional
com sofrimento mental. Com o disfuncional sempre
surge desconforto, além de questionamentos existen-
ciais do tipo: o que eu sou, do que eu gosto, como
lido com a dor, como manejo a doenca, o que imagi-
no, que metaforas crio, e assim por diante.

Essa relacao interpretada do todo-parte é heranca
do vitalismo, para o qual o adoecer se define apenas
pela entidade nosoldgica, mas por meio da totalidade
existencial do sujeito. Mesmo quando um homeopata
indica uma intervencao cirirgica, um antibidtico ou
qualquer outro procedimento com ou sem a concor-
réncia simultinea de outros profissionais, ele nao es-
gota sua atuacao. Ele ndo abdica da busca de uma
compreensao da dinamica que rege enfermidade e
recuperacao.

E evidente que os efeitos dos medicamentos di-
luidos também podem ser experimentados em ani-
mais de laboratério. Esses registros existem e tém
gerado cada vez mais curiosidade nas areas de pes-
quisas bisicas.

Na investigacao em anima nobili, o que Hahne-
mann estava buscando era operacionalizar o uso em-
pirico das experimentacdes por meio da coleta das
narrativas dos experimentadores, testemunhas de
percepcoes subjetivas e de registro de sintomas muito
bem descritos na linguagem de quem é exposto ao
farmaco. Hahnemann busca, desse modo, recuperar
o principio da similitude hipocritica — que se repetiu
muitas vezes na historia da medicina com Galeno,
Van Helmont, e, mais recentemente, com Pasteur.?’
Assim comecou, sempre a partir da experiéncia, a
buscar resultados mais efetivos para a intervencao te-
rapéutica. E nessa passagem que algumas escolas mé-
dicas retomaram as teorias vitalistas hipocraticas,
como a de Montpellier e usaram essas nocodes para
reiniciarem os estudos de fisiologia comparada e ex-
periéncias in vivo que ja haviam sido insinuadas por
Albretch Von Haller®® e Spallanzani como método de
investigacao para interrogar as substancias medicinais.

No mundo das combinacoes vitais, que responde
pela totalidade das fun¢des no ser vivo, existiriam
regras ainda incognosciveis:

A vida humana nio é de forma alguma regulada
por leis puramente fisicas, que prevalecem so-
mente entre as substincias inorganicas. As subs-
tincias materiais das quais se compde nosso or-
ganismo ja nao seguem, em suas combinacoes
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vitais, as leis as que se submetem as substancias
na sua condicio inanimada; elas sio reguladas
pelas leis peculiares tio somente a vitalidade,
elas sio animadas e vitalizadas assim como o sis-

tema como um todo é animado e vitalizado.®

Considerando que tanto as patogenesias (experi-
mentacoes), como os acompanhamentos terapéuticos
(categorias de sucesso e insucesso terapéutico) sao
monitorados como resultados experimentais que de-
vem ser avaliados por meio da linguagem, fica carac-
terizada, aqui, a tese central e a origem deste estudo:
a homeopatia como medicina do sujeito realiza-se
como uma pratica terapéutica baseada em um vitalis-
mo mediado pelas palavras e, nessa caracteristica,
estd a chave para uma fundamentacao epistemolégi-
ca apropriada.

Paradigma indiciario

Sabe-se que Hipdcrates usava a antiga ideia de
Empédocles de estabelecer um contraste entre saos e
nao saos, priorizando percepcoes advindas dos sinto-
mas e sinais como indicios que modulariam as pri-
meiras historias clinicas.

Com o treino, os sintomas induzem-nos a falar de
algo que, todavia, poderfamos nunca ter presenciado
ou visto antes. Cultuamos o aprendizado da arte diag-
nostica e prognodstica, seja numa fase primitiva como
cacadores em buscas de pistas mudas para dominar
as presas ou, em outra etapa, usando as habilidades
cognitivas, sensoriais e intuitivas para perscrutar o co-
nhecimento clinico a partir de pistas faladas que pos-
sam determinar algo que reflita a experiéncia viven-
cial daquele fenbmeno.

Carlo Ginzburg afirma que € preciso seguir as pis-
tas e elementos analégicos para determinar o diag-
noéstico, em qualquer campo. A realidade deve ser
apreendida a partir dos dados indiretos, indicidrios,
conjeturais, atualizados na experiéncia e observaciao
imediatas. Esse enfoque prenuncia uma tensiao per-
manente entre a interpretacao e a tecnologia. Por isso
mesmo, ele acrescenta, nem a historia nem a medici-
na conseguiram se tornar ciéncias galileanas. O méto-
do experimental que preconizava a mensuracio ma-
tematica dos fendmenos e sua reprodutibilidade line-
ar nao poderia ter sua aplicabilidade garantida em
algumas disciplinas, especialmente as que cuidam da
unidade, e nao de colecoes.

Enquanto a positividade da ciéncia evoca a gene-
ralizagao para definir os universais, a medicina dese-
ja, ou melhor, € forcada, ja que nao pode ensejar
nada diferente, a enfrentar o desafio de conhecer o
particular. Se o individuum est ineffabile, pode-se
concluir que do individual nada se pode falar. E, se o
evento historico de uma vida é de fato nico, s6 se
pode tornar esse registro estritamente “cientifico”
com um enorme esforco de abstracao, afrontando,

assim, as caracteristicas constitutivas positivistas do
conceito ainda hegemonico de ciéncia. Ginzburg
também relata, dando conotacao de lapso, que Freud
limitou-se a resvalar nesse achado. O criador da psi-
candlise demonstrou enorme interesse num critico de
arte italiano chamado Giovanni Morelli (1816-1891),
um médico que propunha uma légica investigacional
inovadora para analisar e identificar obras de arte.
Morelli tornou-se progressivamente, critico e perito
em autenticacao de telas famosas. Mestres da pintura
como Tiziano e Botticelli estao entre os autores que,
de obras classificadas como “sem autoria” ou de “au-
toria duvidosa”, passariam por sua certificacao. Gra-
cas aos seus diagnoésticos baseados em refugos da
observacao, uma antiga arte estava sendo modelada
sob um novo paradigma. Tem-se, aqui, o modelo
epistemoldgico semiodtico ou indicidrio. No caso da
andlise artistica relatada por Morelli, 0 modelo indici-
ario significava a valorizacao de detalhes expurgados
da observacio quase distraida do senso comum: for-
ma das orelhas, detalhes anatomicos das unhas, mi-
nuasculos reflexos nos olhos, densidade dos cabelos,
texturas, sombras e mimica facial. Outras formas de
expressao simbolica como pintura, escultura, poesia
e as diversas manifestacoes de expressao artistica nao
s6 podem, como ja serviram, para alcangar a elucida-
¢ao terapéutica.

A dimensao dialogica da hermenéutica

A hermenéutica tem, de acordo com Alberti, trés
acepcoes comuns: a ciéncia da interpretacio de tex-
tos (hermenéutica classica); a hermenéutica que se
toma como pressuposto da existéncia (Dilthey) e a
hermenéutica filoséfica de Gadamer, que enuncia:

A vida mesma, esta temporalidade em continuo
movimento, estad orientada para a extracio das
unidades estaveis de significado. A vida mesma
se interpreta, tem em si uma estrutura hermenéu-
tica. A vida constitui, assim, a auténtica base das
ciéncias do espirito.>

Vé-se, assim, que, segundo Gadamer, a herme-
néutica nao € somente uma disciplina auxiliar, um
método. Na verdade, ela vai ao corac¢io da filosofia,
pois nao é somente o estudo do pensamento légico e
o método para inquiri-lo, mas uma perseguicao a 16-
gica do didlogo entre os sujeitos e do sujeito consigo
mesmo. Como afirmava Holderlin: “Dialogo é o que
somos desde que estejamos aptos a nos escutar uns
aos outros”.>! “Uma teoria da praxis da compreensio
¢ evidentemente uma teoria e nao uma praxis: mas
uma teoria nao € em si uma técnica ou uma cientifi-
cizacao da praxis social: é uma reflexao filoséfica so-
bre os limites que encontra o dominio cientifico-téc-
nico da natureza e da sociedade. Estas sio as verda-
des cuja defesa frente ao conceito moderno de cién-
cia constitui uma das principais tarefas da hermenéu-
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tica filosofica”.> Se a marca deste século é mesmo o
da hermenéutica, a Unica forma de manter-se em
condicdes razoaveis de didlogo com a vida é fazer a
tradicao falar de novo.>

Como conhecer e dialogar positivamente com a
experiéncia do outro, distante no tempo e no espaco
de nossa propria experiéncia? O que o historicismo
mostrou é que o modo mais adequado de fazer isso
nao é procurar o distanciamento objetivista, nos mol-
des das ciéncias naturais, mas, ao contrario, buscar
mergulhar naquilo que existe de pertencimento aque-
le outro, contemporaneo ou antepassado, que nos
chega por intermédio da histéria, seja por textos, mo-
numentos, expressoes artisticas. A esse procedimen-
to, Gadamer vai chamar de fusao de horizontes. Para
Paul Ricoeur, “o horizonte do leitor funde-se ao hori-
zonte do mundo do escritor” para chegar a “com-
preender um autor melhor do que ele poderia com-

preender-se”.>*

Semiologia e propedéutica dos sintomas

Hahnemann niao estava preocupado somente
com os sinais visiveis potencialmente desencadedveis
por meio das substincias medicinais. Ele comeca a se
ocupar com a totalidade das manifestacoes, tais como
vivéncias, sonhos, sensacdes e toda a sorte de sinto-
mas subjetivos obtidos a partir do medicamento. Por
isso mesmo, consegue para sua matéria médica uma
mirfade de novos sintomas: objetivos, constitucionais
e especialmente os sintomas mentais e toda a sorte de
sintomas subjetivos como a principal referencial se-
miol6gico para atingir o objetivo da terapéutica; curar
o enfermo. E por que faz isso? Teria ele percebido a
pouca abrangéncia dos sintomas tomados somente
como confirmacdes dos quadros anatomo-clinicos?
Hahnemann prenuncia o conceito de susceptibilida-
de inespecifica, ou seja, redescobre a importancia
semiolégico-terapéutica dos sintomas modalizados.
Esses sintomas precisam ter uma nota pessoal, vale
dizer, aqueles que apresentam caracteristicas idiossin-
crasicas. Suas conclusoes novamente coincidem com
0 que encontrava por toda a historiografia médica:
passa a verificar que existem as patologias substituti-
vas, dessa vez evoca antiga doutrina das “metastases
morbidas”.>® Desse modo, constata que, no curso de
qualquer acao terapéutica, podem surgir versoes pa-
tologicas piores do que as originais organizadas pela
resposta equivocada da “forca medicamentosa da na-
tureza”, a vis medicatrix.>® A primeira referéncia co-
nhecida ao principio dessa a¢io apareceu no texto
“Das Epidemias”. Segundo Lain Entralgo, a expressao
vis medicatrix naturae foi cunhada no Renascimento,
nao existindo, portanto, no corpus hipocritico, e, ain-
da segundo ele, expressa o raciocinio de Hipocrates
na medida em que “a natureza cura: e o faz colocan-
do em jogo os mecanismos de sua atividade normal
(pépsis, apokrisis etc.).””” A andlise da totalidade e a

aplicacao de medicamentos suaves serao meios racio-
nais para proteger o sujeito ou, a0 menos, minimizar
os riscos de um possivel caminho pernicioso.

De acordo com Umberto Eco, os sintomas médi-
cos pertencem a classe de inferéncias naturais, vale
dizer, o signo como sinal. Uma alusao evidente a par-
tir da qual se podem fazer deducdes a respeito de
algo latente. Um elemento de superficie que nos per-
mite inferir algo nao imediatamente visivel.®® Nesse
contexto, o signo pode ser uma parte, um aspecto ou
uma manifestacao de algo que nao se mostra comple-
tamente, a tal “a ponta do iceberg. Charles S. Peirce
— um dos fundadores da semiética moderna — expli-
ca: “Algo se torna um signo s6 quando € interpretado
como sinal de algo por um intérprete”.>

Para fins didaticos: nao existe uma entidade auto-
noma chamada “pneumonia”. O que existe sao pes-
soas que sofrem de pneumonia e que sempre expres-
sardo sua “assinatura” pessoal quando forem descre-
ver as suas queixas inflamatérias no pulmao. A pneu-
monia — assim como qualquer outra categoria nosolo-
gica — é uma abstracio médica, uma construg¢io ra-
cional ou artefato 1til para a taxionomia nosografica.
Ao traduzir “Thesauris Medicaminum”, escreve, para
essa obra um prefacio critico: “Eu lamento que os
diferentes tipos de edemas nao sao diferenciados, e
que o mesmo tipo de inchaco é sempre mencionado.
A divisao entre leucoflegmaticos e inflamatérios nao
é suficiente, tanto quanto € a distincao nas doencas
mentais entre mania e melancolia. O que acharfamos
de um botinico que nio tivesse nenhuma outra divi-
sao para a vegetacao do que plantas e ervas?”®

Hahnemann exemplifica isto bem nesta clara ob-
servacao sobre a importancia das relacoes mente-
-COrpo:

Somente adoecemos sob suas influéncias (forcas
hostis tanto fisicas como psiquicas) quando nosso
organismo estd suficientemente predisposto e
susceptivel ao ataque da causa morbida presente,
e a ter a saude alterada e perturbada e a experi-
mentar sensacoes e funcdes anormais; elas por-
tanto nao provocam a doenc¢a em todo o mundo,
nem durante todo o tempo.®!

Pode-se objetar que se trata de um procedimento
que se caracteriza mais como arte médica do que téc-
nica cientifica. Desde Aristoteles, “S6 ha ciéncia do
universal, nao ha ciéncia do particular”,> mas o que
justamente a homeopatia reintroduziu na medicina
foi um conceito da lendaria escola de Salerno que
preconizava o diagnostico aegretudines, isto €, o
modo particular com que cada enfermo vive sua en-
fermidade e uma forma de abordar técnica e opera-
cionalmente o que € singular. Estamos, portanto, exa-
tamente entre arte e ciéncia.

A fim de se apreender um sintoma em seu signi-
ficado completo e real, o primeiro que precisamos é
de um texto e um contexto. O texto € o sintoma — a
queixa do paciente. O contexto € a historia de vida
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mais ampla do paciente, acessivel por intermédio da
anamnese realizada de acordo com as diretrizes de
um modelo semiolégico aberto.

E quanto as patogenesias? A matéria médica de
que se dispde geralmente nao fornece os contextos
que dao sentido aos sintomas. O que se pode inferir
de um sintoma privado de seu contexto? S6 o pa-
ciente/experimentador pode explicar o que significa
um termo ou uma expressao concreta, elucidando o
contexto e as experiéncias de vida em que aparece.
Por isso, pode-se dizer que a homeopatia como me-
dicina do sujeito trabalha com uma categoria de vi-
talismo mediado pela linguagem. Porque as narrati-
vas dos pacientes sio, efetivamente, o acesso privi-
legiado, na semiologia homeopaitica, a vitalidade, no
sentido daquela “totalidade organica consciente”, de
que nos falava Canguilhem. Resta saber o quanto, e
de que modo, essa requalificacao de vitalismo, que
nomeamos como vitalismo da linguagem, que se re-
conhece na tradicao metadiscursiva do vitalismo ho-
meopatico, isto €, na interpretacdo que 0s textos
candnicos sugerem e admitem, e que é também evi-
denciada no discurso dos terapeutas que praticam a
arte homeopatica.

A medicina baseada em cuidados

E mais do que compreensivel que as linguagens
ocupem lugar central nas terapéuticas. Por dois moti-
VOs essenciais, em nosso caso. O primeiro € que a
fun¢ao do médico nao se delimita pela tarefa pontual
de sanar determinada patologia — a cura ortopédica
na metdfora psicanalitica — mas a de oferecer condi-
¢coes qualitativas mais apropriadas para que as pes-
soas possam se dedicar a tarefa do autocuidado —
aqui entendida como n3o apenas circunscrita a pre-
vencio de enfermidades e promocao de saide, mas
como uma perspectiva da epimeleia,” a que se referia
Foucault. Pode-se aceitar a metafora da transforma-
¢ao se a compreendéssemos como um rearranjo do
mal-estar, da doenca, da patologia,®* dos “tropecos”
na vida. A transformacao é mais no sentido da evoca-
cao metaférica que nos fez o escritor Jorge Luis Bor-
ges ao escrever “el otro, el mismo”. A saber, que o
sujeito se moveria de lugar. E sem nenhuma tipologia
aprioristica pode mudar a trajetoria de sua atitude vi-
tal uma vez que cada sujeito tem uma forma pessoal
de adoecer e de recuperar a satde.

Sendo assim, o paciente estd pior se a enfermida-
de (illness) caminha em direcao ao avanco da molés-
tia (disease), e quando ela ja estd presente pode se-
guir seu caminho de cronificacio. Essa migracio nao
ocorre s6 como gradiente cronologico, mas, princi-
palmente, como transicio qualitativa de estados. O
sujeito esta pior também quando a vida assume uma
forma mais rigida e menos polissémica e reconhece-
-se melhora quando ele usa mais e melhor seus recur-
sos, aumentando possibilidades de comunicar e ex-

pressar suas sensacoes. Estar atento ao autocuidado é
encontrar uma sintese criativa que previne, com po-
tencial para cancelar (temporariamente) o mal-estar.
Por isso, valoriza-se muito a sensacdo subjetiva de
bem-estar como critério de sucesso na terapéutica.
Ela pode atenuar vicissitudes e a vida nao fracassa,®
o que seria um indicio fundamental de que ha
trajeto(trajetoria) em dire¢ao a cura.

Como se vé, as categorias fundamentadas pela
tradicao hahnemanniana foram erigidas sobre o que
era coletado como a “fala” dos experimentadores. A
expressao “medicina do sujeito” pode soar pretencio-
sa, pois, como ja se argumentou, qual medicina cons-
ciente nao desejaria recolocar o sujeito em cena? A
visao mais arejada das ciéncias da saide, demostrou
que o padecimento e a recuperacao nio estao cir-
cunscritas a patologia. A semiologia e a visio tera-
péutica da homeopatia referem-se a esse processo.
Pode ser que uma boa clinica que incorpore a psica-
nalise e a psicossomatica tivesse historicamente in-
corporado a intuicao perdida de uma clinica para o
sujeito. A homeopatia tem uma espécie de afinidade
natural com sua dupla hermenéutica: comparar sinto-
mas e sinais obtidos pelos relatos dos experimenta-
dores com a dos seres que buscam ajuda para ameni-
zar e sanar o sofrimento. A terapéutica pressupoe um
dialogo permanente como os sujeitos envolvidos nas
consultas, logo, médico e paciente sdo, assim, sujei-
tos. Por isso, colocou-se em outro momento do texto
“forma inédita para se expressar”.

A guisa de esclarecimento

Evidentemente, qualquer pratica médica que in-
corpore a subjetividade como uma medicina do sujei-
to despertari resisténcias nos meios mais conservado-
res como previu Elizabeth Roudinesco quando defen-
deu os critérios terapéuticos da psicandlise.®® Essas
resisténcias ocorrem mais por incompreensao. Con-
cluimos que hia mais complementariedade do que de-
savencas nos projetos quando se trata de aproximar a
medicina homeopdtica da pratica médica hegemoni-
ca, apesar das polémicas engendradas por parte da
midia cientifica com sérias consequéncias para os
usudrios desta terapéutica.

Em sintese e a guisa de esclarecimento, a funda-
mentacio tedrica e epistemologica da homeopatia
que a tradicio costumava enumerar em quatro pilares
aparece em neste trabalho com sete topicos que me-
recem enumeracao e esclarecimentos:

1. O primeiro resgate refere-se a um recurso ja
enunciado pela medicina hipocritica que havia
sido praticamente abandonado na medicina do
século XVIII: a similitude.

2. A medicina € profundamente tributiria ao conhe-
cimento experimental. Para se conhecer o que foi
dito acima, as experimentacdes deveriam ser do-
ravante metédicas e nao mais acidentais e basea-
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das em observacoes isoladas. Elas deveriam ser
induzidas e feitas sobre 0 homem: experimentos
patogenéticos incorporam o0s sinais e sintomas,
mas também, e isto é o decisivo, as narrativas.

3. A enfermidade nao se limita a um sé local. Por
mais indicios que a doenca seja apenas regional,
quando bem investigada ela parece estar enrai-
zada em redes contextualizadas de significados
individuais.

4. De forma andloga, pressupoe-se que os medica-
mentos diluidos e submetidos a farmacotécnica
homeopitica nao agem super especificamente.
As patogenesias mostram que as substancias me-
dicinais atuam de forma sistémica. Uma das pro-
vas documentais que se propoe a fazer (e faz) é
uma analise das listagens crescentes de efeitos
nao esperados de todos os medicamentos conhe-
cidos até entao que hoje nomeamos como efeitos
colaterais.

5. Cada sujeito, sendo uma singularidade irrepetivel,
apresenta, consequentemente, sensibilidades e
vulnerabilidades distintas. Por isso mesmo, o ni-
mero total de doencas (entidades anatomo-clini-
cas) nunca podera ser plenamente conhecido,
pois serdo tantas e tio numerosas quanto o nu-
mero de seres humanos.

6. Para se conhecer esta realidade — tanto a enfermi-
dade sistémica como a acao completa dos medi-
camentos — ha que se prestar particular atencio
na “observacao empirica da vitalidade” de cada
sujeito. Isso envolve a andlise permanente analise
das relacoes medicamento-corpo—mente-meio.

7. A homeopatia acumulou um conjunto de saberes
e praticas cuja consisténcia histérica e densidade
tedrica vém adquirindo maturidade e vem cons-
truindo um saber que se situa entre arte e ciéncia;
como uma cultura médica-terapéutica. Para Kurt
Goldstein, a cultura estd, sempre, subordinada ao
modo como se define consciéncia: “O entendi-
mento adequado do fendmeno “cultura” s6 pode
ser alcancado por meio da avaliacio apropriada
daquilo que chamamos consciéncia, e o reconhe-
cimento das peculiaridades especificas que o ser
humano adquire através da potencialidade de po-
der ter experiéncia consciente”.”” Para Habermas,
cultura “é aquilo que definimos como reserva de
conhecimento a qual os participantes na comuni-
cacio, ao entenderem-se, uns com 0s OULros, vao

buscar as suas interpretacdes.” %

A outra critica frequente ¢ a falta de um consenso
e de um glossirio pactuado. Abundam termos ho-
meopaticos que podem significar coisas diferentes.
Pode-se admitir que muitas formas de praxis homeo-
paticas, pois nao € um “movimento” coeso. Em um
campo sob construcio é admissivel que se facam as
experiéncias praticas, epistemologicas e linguisticas
necessarias, até que os ajustes sejam adequadamente
processados. Até que se encontre um ponto que pos-

sa definir tanto uma agenda multicéntrica de pesqui-
sas como um glossario intersubjetivamente validado
pela comunidade de praticantes, e que seja o ponto
de fusiao de horizontes no didlogo com a medicina.
As pessoas enfermas vao ao encontro de pessoas que
cuidam, e nao necessariamente de escolas terapéuti-
cas, técnicas nao convencionais ou linhas homeopati-
cas. Em um relatorio de 2005, coordenado pela Aca-
demia de Ciéncias Americana conclamou-se 0s pro-
fissionais de satide a se engajar nos projetos compar-
tilhados com técnicas médicas complementares, por-
que estas trazem aspectos considerados imprescindi-
veis em suas plataformas bisicas. Citamos apenas al-
guns deles mencionados no documento:

“Colocam o foco na cura, reconhecem a impor-
tincia da compaixdao e do cuidado, enfatizam a
centralidade da relacao baseada em cuidados, en-
corajam pacientes a dividir as decisdoes tomadas
em relacio as opc¢des terapéuticas, e promovem
escolhas em cuidados que podem incluir as me-
dicinas complementares e nio convencionais”.%”

O que importa, nesse caso, é a qualidade da
fonte, assim como os recentes relatorios favoraveis
da Organizacao Mundial de Satide (OMS) e da OPAS
sobre a diversidade metodoldgica em técnicas de
saude. As categorias que constroem uma medicina
do sujeito nao se limitam as narrativas. Com isso,
temos uma medicina do especificamente humano,
pois envolve as quatro categorias para abordar o ser
que sofre: medicamentos-corpo-meio-mente, o ni-
cho apropriado para situar o campo homeopatico
entre arte e ciéncia. Os signos sdo e serdo sempre
polissémicos e, na clinica, os sintomas e as palavras
devem ser, ja que os significados acabam sendo valo-
res moveis de um sujeito (e consciéncia) para outro,
segundo Pierce, 1975,7° Eco, 1969,”' Sebeock, 2001,7
Ginzburg, 2001.7

Ha uma nanotecnologia ainda ciosa por pesqui-
sas mais abrangentes, mas parece ter potencial para
trazer a evidéncia do infinitesimal para o campo da
plausibilidade biol6gica quando pesquisa os fendme-
nos como os relacionados com a capacidade da dgua
reter informacoes que introduzem sinais nos sistemas
vivos™. O que permite 0 acesso a essa leitura mais
refinada do que é o peculiar e o raro em cada pessoa,
a marca do singular que humanos carregam e que
dao origem a variedade de coisas e gostos pessoais,
signos, emblemas, bandeiras, marcas e representa-
coes.”” A medicina baseada em narrativas’ (Narrative
Based Medicine) pode ser somente uma via de acesso
para tornar a medicina uma pratica mais empatica —
como muitos aspiram, dentro e fora das areas que
dialogam com a Satde Coletiva — o que se traduz
para alguns por um treinamento médico mais cen-
trado no rapport e com aproach que pode ou niao
incluir um enfoque psicolégico/psicanalitico. Isso se-
ria ja, de alguma forma, um avanco importante. E por
intermédio de uma clinica baseada na historia do
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sujeito que se pode compreender a doenca ou a en-
fermidade em cada biografia contextualizada. Nunca
houve, portanto, uma racionalidade emancipada dos
canones historicos da medicina. Sugerimos, portanto,
uma abordagem dialética de autocompreensio: as
propostas que estado presentes no eixo epistémico da
homeopatia niao se limitam a ela, e sempre fizeram
parte do eixo epistemoldgico da medicina. S6 uma
cooperacio de orientacio verdadeiramente transdis-
ciplinar pode recolocar o debate ao férum apropria-
do de discussao. Uma epidemiologia do sujeito sub-
jaz em seu corpus. E a incorpora¢io de outros valores
para o campo da saide, tais como cuidado e habitos
de vida, compreensiao do processo de adoecimento,
convalescenca e cura. Resvala na necessidade de
aprofundamento dos estudos antropolégicos, ao
apresentar um paradigma semidtico operativo: na
premissa das partes pode-se elucidar o todo. Sugeri-
mos, portanto, uma dialética de autocompreensao na
qual as propostas que estao presentes no eixo episté-
mico da homeopatia nio se limitam a ela e sempre
fizeram parte do eixo epistemoldgico da medicina.

RESUMO

Este artigo baseia-se na tese de que a teoria homeopatica esta original-
mente orientada por um vitalismo de cardter hermenéutico, isto é, assu-
me que a positividade dos fendmenos com que lida é sempre depen-
dente de uma totalidade compreensiva (totalidade vital), singularizada
em cada situagao individual e somente acessivel por meio das narrativas
dos pacientes. O objetivo do estudo foi compreender as relacoes entre
estas concepgoes vitalistas e o lugar dos procedimentos compreensivo-
-interpretativos na propedéutica e terapéutica propostas pela teoria ho-
meopidtica, as quais podem apontar alternativas para estabelecer as suas
bases de validacao. Trata-se de um estudo qualitativo, baseado na ana-
lise documental de textos candnicos da homeopatia, especialmente a
obra de Hahnemann, e entrevistas em profundidade com homeopatas
que combinam atividade clinica com pesquisa e docéncia na area (for-
madores de opiniao). A metodologia foi instruida pela Hermenéutica
Filosofica e pela Epistemologia Historica, sendo o substrato discursivo
(escrito e falado) trabalhado de modo nao-formalista, buscando-se iden-
tificar e interpretar livremente eixos narrativos e nucleos de significado
julgados relevantes. A discussao voltou-se fundamentalmente para a re-
cuperacao dos principais movimentos historicos de conformacao do
paradigma vitalista na homeopatia, o cotejamento desse desenvolvi-
mento com a ado¢ao de procedimentos semiologicos de carater com-
preensivo-interpretativo e as implicacoes desse “vitalismo da palavra”
para as concepcoes homeopdticas contemporaneas. O trabalho aponta
para a positividade e produtividade do trabalho com a linguagem e as
narrativas no ambito de uma homeopatia entendida como uma “medi-
cina do sujeito”; e sugere aprofundamentos na direcao hermenéutico-
-filoséfica como alternativa para o adensamento conceitual e para o
aperfeicoamento dos processos de validacao do saber e da pratica da
homeopatia.

ABSTRACT

Homeopathic medicine is a socially validated practice, progressively in-
corporated into the institutional health care scheme, including the pu-
blic health system. However, the issue of the fundamentals of this the-
rapeutic, of its scientific validation, remains outstanding. In the sense of
responding to this demand for validation, there is a need for research
methodologies. that allow for accurate investigations, suitable for the
concepts of health, illness and therapeutics that are intrinsic to the ho-
meopathic rational. This paper is based on the notion that homeopathic
theory is originally guided by a vitalism of hermeneutical character, that.
is, it assumes that the positivity of phenomena with which it deals, is

always dependent on the comprehensive totality (vital totality), specific
to each individual situation and accessible only by means of the pa-
tients” narratives. The study’s purpose was to understand the relations
between these vitalist concepts and the place of comprehensive-inter-
pretative procedures in the propedeutics and therapeutics proposed by
the homeopathic medicine that may point out to alternatives to establish
its validation bases. This is qualitative research, based on the documen-
tary analysis of homeopathy canonic texts, especially the work of
Hahnemann, and originally n-depth interviews with homeopaths that
combine clinic activity and education in the area (opinion makers). The
methodology was instructed by Philosophic. Hermeneutics and by His-
toric Epistemology, and the layer subjacent to the discourse (written and
spoken) effected in a non-formal manner, searching for the free identi-
fication. And interpretation of the narrative axes and core meanings that
were deemed significant. The discussion was basically focused on the
recovery of the major historical movements related. To the development
of the vitalist paradigm in homeopathy, the comparison of this develo-
pment with the adoption of semiologic procedures of comprehensive-
-interpretative character and the implications of this “vitalism of the
word” to the contemporary homeopathic concepts. The paper points
out to the positivity and productivity of the work on language and nar-
ratives in the domain of a homeopathy understood as “medicine of the
subject” and suggests deeper studies in the hermeneutical-philosophical
direction as an alternative for the concept densification and for the im-
provement of validation processes of knowledge and practice of ho-
meopathy.
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