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elaboraqao:
a:lprojeto Homeopatia tem um objetivo triplo desde ,sua

riampo médico e astransfo~ma<;;:oes
passando.
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-! detetar e analisar o'modelo de eonhec.i'mento/prática,
. midica homeopática, tal cofuo foi implantado, no pais
ijno siculo.XIX, sUas estratigias de~institucionaliza'~-
,!<;;:ao,.e como s~ desenvolve atualmente,tanto face as
m~dan<;;:astecn616gicas e cientificas mais recentes no.
lcampo.dq medicina, como face a crise do modeloofici

,';.al,'ero termos' de ai:-en<;;:aomidica e saúde coleti vas i

"'-,apreendére analisar a pri3.ticamédica, as representa
. ~t . .

,:<;;:oesde corpo, saúde e doen<;;:ados, inidicos e pacientes
• 'l.

;'ligados.a homeo~atia:em suas rela<;;:oes'como a medici~a
,: ."' . . .

'::oficiale COIn as medicinas naturistas 'em ascen<;;:aoe.!!
¡:trecamadas urbanas¡com o' intuito dé verificar a
~; .

atual organizü<;;:aodo
., "por que passou e vem

- analisar através, de acompanhamento de casos clinicos,
a existencia de'uma'eficácia terapeutica possivel na
clinica homeopática, bem' como, a viabilidade/Cle'c,,-"urna
ciin:Lca'homeopática "de massa" •

..
". !,

Por .~eruma pesquisa mul tidisciplinar, (que inclui cientis-

tas sociais em~dicos) 'que objetiva dar canta de urna prática médica

de importancia crescent.e,na nossa sociedaae, ~~ujos custos operacio-

nais, instituci6nais e tecnológicos $ao nitidamente inferiores aos da.

medicina ,oficial, e cuja.satisf~<;;:aoda clientela apresentaniveis mais

elevados,' ~ insJr<;;:aodo projeto 11 Horoeopatia .•."'no Prograna de pesqui
-...-w ,,'

or":'~sas de Sa~úa.eColeti va (P. S.C.) reveste-se de uma'atualidade e impor-

I
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tancia indiscutíveis. Isto, nao apenas no que se refere a produ9ao
" .

do con~ec.:!-Jnentb-(histórico,antropológico, sociológico, clínico), mas
, .

também, ,e s6br~tudo do ponto de vist,a político-institucional, na medi

da em que aponta para a possibilidadede formas alternativas de aten-

9ao médica colktiva dentro dos espa90s institucionais clássicos '(po~

tos de saúde, ambulatórios, enfermari~s, etc.), que viriam (caso se

apresentem viá~eis) nao sódesafogar o saturado e ineficiente sistema,

atual, como"e sÓbretudo, atender aos, reclames de urna vasta clientela' á

vida, por nova~ formas de, aten9aO e terapia. Ou, emúl timo caso; apon

tar o~ remanejamentos que se fariam necessário$ no próprio sistema

oficial, tendo em vista as necessidadese reivindica90es desta clien-
I
I - ~tela e,das trapsforma90esocorridas no campo medico.

:t: nátural que num proj etó que inclui quatro dimensoes '(o
: .' . . .- .

donheci~ento h6meopático, a institucionalizagao'da homeopatia" o ato

mé6ico,. e asp~áticasmédicas na homeob~tia) as dific~ldades metodoló

gicas einsti ttlcionais sejam diversas e ao mesnio tempo específicas a

essas dimensoes. Sobre cada Ulua delas produziu-se, neste' .semestre,

um relatório onde os avan90s e re,sultados obtidos sao narrados, bem'

como as ~ifi6uidades enco~tradas, as alternativas para superá-las,- e
Ias expectativas.para as próximas etapas da pesquisa. Entretanto, al.
I

l. gumas dessas dificuldades que atingem globalmente o' projeto',

ser acentuadas~

devem

Asdificuldades de caráter metodológico, pondo de. lado as
i. .

dificuldades iritrínsicas ~natureza e caminhos das ciencias sociais,'

estao e~treita~ente relacionadas as dificuldades denatureza orgamen-

tária/contábil~ porque produzem altera90es e/oua~puta90es no projeto
'idifícéis de serem contornadas. Por exemplo: como há urna defasagem
,1 ¿,de cerca de dois anos em ~ela9ao aos cálculos or9amentários' iniciáis,
Icorrespondentes ao momento de entrada do proj eto na FINEP, e os custos

- . 'í
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-atuais, mesmo cbmputando-se apenas a.infla9ao, cer.1...asati vidadf;;~:~tor-:-
, !I l', .Ii . '

nam-se praticam~nte impossíveis de serem conduzidas. Assim é que ati

vidades destinadas aos trabalhadores de campo, que deveriam, - pelo

projeto ini~ial, levantar, coletar e,organizar material hist6rico e
--'- ..

institucional, e entrevi$tar pacientes da homeopatia, estao profurida-

disT?oe-sede apenas Cr$ 30.000 (00 CTRJNrA,MIL.mente prejudica~os,porque
; . I
CRUZEIROS)para remUnerá-los.

"
Da mesma forma, um estudo de custos " de,

,
aten9ao médica (cústos de clínica, custos de. ambulat6rios e deposto),

.,
comparando a ho'Ineopatiae a .alopatia, que deve ser conduzido por quem

tenha <forma9aoem economia ou planejamento médico, está a descoberto

poi insuficiind~a de recursos. Por enquanto, a nota9ao de custos de
¡ . •••. ,;.. !l .,..atos, medlcos esta sendo feita pelo médico que faz acompanhamento. de

casos, .e pela a:ntropóloga que está entrevistando farmaceuticos ,e mé

dicos homeopata's. Esta. antropóloga, que deveria,irlicialmente traba .•

lhar.duraI).te,16 m~ses, ficou.com seu tempo reduzido a ..9.meses, porque

a contra~a9ao de outro cientista social, prevista no projeto original,'

'foi cortada. Ela teve q1.ledividir seutempo com o histor12l.dor que,
,1 ' . . .'.,,;após 7 meses detrabalho, se encontra atualmente. seitlqualquer remunera

.. '1' ,.'9ao, o que dificulta urna participa9ao maior de sua parte no quadro da'
. ,

.investiga9ao.

Urna lisociológa que tem levantado dados ..institucionais dá
, . ¡l.. . . ..• .'. -' . ~; .Homeopa~ia, tr~balhatambem sem remunera9ao, devendo receber apenas o'

equivalente aO'ltrabalhador de campo em 3 meses .

.As dificuldades or9~mentárias nao de~emser atribuídas so

mente ao problema da infla9ao nao computada Cao tempo da entrada d'o

projeto na FINEP o reajuste permitido, em termos cr9amentários, era

apenas 10% ao Jno, quand.s,..,ainfla9ao foi tris vezes superior a esta

.porcentagem no :!período),"';;astambém a problemas da burocracia gerenc!
11

al que permite bem pouca liberdade de remanejamento.interno de ver

baso IIsto é v~rdadeiro sobretudo" em re-la:9aoa Uni versidade, urna vez

J
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oS.crit~rios da_FINEP sao mais flexiveis. Entretanto, os entra-
i
"burocrátic<?-gerenciais sao um ele.mento da depreciac;ao dos valores
'1

orQamentários de pesquisa que nao podem ser deixados de lado, na

medida em que acabam por tornar-se' verdadeiras "camisas de forc;a'" das
"1

pesquisas, já ~ufocadas pela depreciaqao real de seus valores devido

a inflac;ao.

~~~Acr~ditamos que sern umareformulac;ao dos crit~rio~ de alo-

cac;ao de recur~os dos projetos, tornando,6s financiamento mais inde-, !}' . - . ..
li .. --'-'- . '.;.. • . ..' . ~-pendentes: (co~ono caso dos a~xllloS de pesqulsa -do CNPq, porexernplo),

• • 1:

e sem urna pOlttica ~erelac~ónamento institucional c6m ~s Univer~ida~
des--que- as .1eve,~ a. desburocratiz"ac;ao,.. aindaquep?-Ul~ .

tinamente,~ius sistemas.de'liberac;ao de. recursos .aos programas de

. .

mutila~os'e e~ pobre-. \

pesquisa, nao há'esperanc;a de sobreviv~ncia das atividades de

saacad~rriica ..' Os proj etos .tertn~iiamgeralmente
pesqui,

cidos,e as atividades. de Céü~po'e/ou experimentaqao. sao as ma-s..préj~

dicadas. O 'nosso projeto nao ~ excec;ao facea esse quadr<?, apesar de
.'. I

ter apenas, 9 m~~és de atividades. ~ntre primeiras'reuni6es de equipe

para discussao.do.projeto inicial 'e a parte atual:' de inicio de trq
balho de campo):....

Além.dasdificuldades orc;amentárias e burocrático-fihan-

ceiras,há UIna c?utra, intrin¡:;ecamente.ligada a esta, que ~ a pobreza.

-material 'em melo aqual se .desenvolvem os.progiamasde 'pesquisa no

pais. Nao tet livros, equipamentos permanentes, 'e. mesmo material de.

consumo de pes~uisa corriqueiro, em quantidade e qualidade suficien-

tes para desenvolver os. projeto~ tem sido urna forma de matar lentamen ..

te a atividadeide pesquisa no pais ... Al~m das universidades imporem
'1a seus quadros~!urna car~ncia permanente' e verdadeiramente escandalosa

de materia~ as;¡agencias f~nanciadoras estabelecem arbitrariamente uro
. Il .

"teto" de gastqs para cada item,e este teto.~ 'geralmente baixissimo.

Mesmo o estritámento necessário que se pede é sistematicamente corta
"
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ildo ero30 e mesmo ,50%.
j;l

'1lsto acaba e confinando as pesquisas aos gabinetes delei tu
iJ,;

ro. (namelhor qas hipóteses) e produzindo pesquisas ':POUC9~' estimu-
illantes e teori~sou histórias v~zias de.realidade, pois ateoriae a
11históri~ no seu sentido~ais elevado, s~o produtos da liga9~0 do co

nhecimento e eventos acumulados com as atividades praticas de experi-
, '

menta9~0,'de 0~serva9~o de ,~ampo,,de clínica I de busca dos docume~to,s.
. ....~. .

e dasfontes orig~nais 'onde eles se encontram. E esta ,liga9~0 custa
caro. A pesquisa barata tem seu pre90. Um pre90 elevado para a

• I

ciencia" nurnpaís que tanto precisa dela. No caso do projeto em que~
tao, mals urnavez a história se repete ~. A probreza mat,erial nos obri
ga aimp~ovisa~5e~ e estrat~gias de conten9~0.que~acabam prejudicando

Tem-se queus~r gra~adores emprestados, ou
"!3. pesquisacomourn' todo.

i
'i .-compra!urn gravador.

N~o houve dinheiro suficiente ~equer 'para.'
ve-

Este ~ apenas,um,exemplo ilustrativo da"situa9ao. '
.... ' 'lhos',gravadore~que a lnstitui'9pes,temque repartir com todos

.... :.-. . ,."'. . ," .'

pesquisadores.

seus

Outras dificuldades de caráter metodológico, concernentes'
,respeito;.0. éste projeto, al~m das especificadas nos relatórios, diz

. "', . .~'.'. Ij . . '.

--sobretudo i ab ptóprio tema pesquisado:' :'0 fato de -tratar-se
.• , '1 .' .

: ~. .p,rática,médica j'marginalll
, suscita numerosos problemas.

H
;,

de' urna

At~ntativa de fazer.um acompanhamento clínico comparati-
. . . !i R," ':". . .' . '. .

-vo, porexemplo'~ das d].1aspráticas m~dicas, n~o obstante, a maior caute
1'0. comque se movem os pesquisadores da,equipe, tem suscitado'malenten
didos e situa95~s de mal estár, provocadas pelas rea90es
alopatas ou homeopatas a existencia do projeto.

de m~dicos

1 ~Tambem oestudo da história da prática da homeopatia no
Brasil e suas e~trat~gias de institucionaliza9~0 e das representa95es

,1ternsido dificu~tados: a c~ssao de documentos, o levantamefitode fon-

ii
l'
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"bese oacesso á médicos, farmacE!Uticos, e clientes nao tero sido fáceis.

'l.

,1

Aparentemente nuro momento de avango de,sua prática, os'
:1.

'1
.~bmeopatasn~o desejam chamar aateng~o sobre si, temendo as represª

: ' :1,
,l'iéis daiTledicina oficial. Já os alopatas manifestam lIDl fórteterror, atra-:-

que

i
Ape~ar de ainda hoje terem dessa práticá uro desconhecimen-:

,1

médica a popuiagoes

-¡ ,

to total,'os alÓpatas mantém a mesma atitude face a homeopatia

_. ,J

:v~sdeátii:udes degesmoralizag~o ou puro desconheciment.o de que,ahomeop~

ven!'la a ser;1 institucionalizada corno forma alternativa de assisten

.' .¡

• ,:'1

espiritual1ista;' combatem osmedicame'utos homeopáticos com gran-

-1

I

I

I

e

so

,urna

char

nivel,a

médic~:

. ,
ou macumbeiros.

. . I . .

~édic6~iristitucional.'Deveser s~lientado, entretanto,'que as reagoes
", ," " Ir"
cóntra á pomeop~tia vem menosdo~ clinicosque doimédicos sociais e

j'. ,

,tiveram há <::ent¿ e quarenta anos: uro misto dedesprezo, suspeita
"

temor, ernbora a:jhomeopatia n~o tenha condigoes de ameagar a 'hegemonia

curiosaménte os clin~cos ,tem env'iado muitos pac:ien

fes cranicos a ~'edicina homeopática; os academicos: e os médicos
1: . " ' . ~~ ' " . - :-

Ciéiis veern nesséiprática (homeopatia) urna forma, de religi~o diefargada,
t-. ,'. ~.' .. . . .
i " ,'1"""" .,'

uI{la'velhall novidade",que no ,fundo. pr,etende introduzir ná medicina

Esse: projetoassuroe, assim, uma posig~o pOlemica :no debate

pOli~icas de aten9~0 médica pelo simples fato de existir,

emboraseu prop~~ito n~o sejavalidar ou institucionalizar a homeopatia.

o ',9pjetivo do pr6jeto é compreende-Ia, assim corno seu sucesso atual
:¡
I~ '

j~hto as populagoes urbanas, e verificar até que ponto ela pode ser

iátaes'
r,

'd~ medicina ofidial, nem a nivel do mercado de trabalho, nem
:1 I

~ ;

, '1 '

,de enfase, chama!nCl.o-osde placebos , e os médicos que recei taro de
h'

setemo acompanhamento de casos clínicos

li ,..,
urna forma de aterg~o médica mais. satisfatória e ,menos cara para essas

: . -

pdpulagoes ou, c:omo já dissemos, apontar caminhos que possam melhorar a

ateng~o medica ekistente.
'1

-
'1

'ji
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difer'enciadb. qu~nto aos seus espa<;os insti tucionais (clínica.liberal,
¡l.'. .

ambulatório, posto de saúde) exatamente com'esta finalidade.'
i, !] .

,"", . -'.

atualidad'e. Isto, sobretudo em termos de política de saúde,. mas tam-
.~~

;~ .

'íi . .

-Dest.e ponto de. vistá,' as perspectivas do proj eto'! em termos
il

Cl.~ estudos comparativos, seja no Brasil, seja comoutros países 'onde a
'1
i.

tem crescido nos'últimos anos, sao muito amplas e~de grande

;j .

bém em termos de clínica medica e de representa<;oes coletivas de saúde

e doen<;a e de sJas p~ssíveis' mudari<;asna última' década. .Os subsídios

~ue ' acr'edi tamos .!Ide~deJá, bastante valiosos. Se tais subsídios nao ti
,. ':1 '

:-;.
ver~m o valor q'2-e lhes atribuímos" pelo menos o projeto. contribuirá pa.

"1

ra a compreensa~ de. urna prá ticamédicatao combatida e. tao poucoco'nhe

'cida.

.1
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