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Resumo 
A homeopatia é, segundo dados da Organização Mundial da 

Saúde e do Parlamento Europeu, uma das práticas médicas 

complementares mais usadas no mundo. Destarte, tem encon­

trado dificuldades objetivas de validação, tanto para expor seu 

programa de pesquisas - e com isso demonstrar seus benefí­

cios para o campo das ciências da saúde -, quanto para se ins­

titucionalizar à altura de sua contribuição. A inadequação fun­

damental parece ser a dificuldade em acoplar seu modelo epis­

temológico aos desenhos de pesquisa epidemiológica existen­

tes. Ao perceber esse hiato, os autores buscam construir uma 

ponte entre as epistemes, usando por um lado os recursos de 

uma pesquisa emergente - a pesquisa quali-quantitativa - para 

tentar estimar a Qualidade de Vida Ligada à Saúde (QVLS). 

Por outro, construir parâmetros aplicáveis no que a homeopa­

tia tem de mais original na reflexão acerca do cuidado, da 

emancipação e do que considera curar. 

Palavras-Chave 
Homeopatia - Desenhos Epidemiológicos - Qualidade de 

Vida Ligada à Saúde 

Abstract 
Homeopathy is, accordingto the World Health Organization and 

the European Parliament, one of the complementary medicines 

most widely used in the world. Nevertheless, it has not yet found 

a consistent way as to make explicit its research program - which 

would show its potential benefit for the Health Sciences as a 

whole. The basic inadequacy seems to consist in a difficulty to at­

tach its epistemological model to available epidemiological re­

search programs. The authors suggest to bridge this gap by em­

ploying the resources of emergent research approaches - qualita­

tive and quantitative designs - in order to measure its impact on 

Quality of Life (QOL) and by proposing objective standards that 

convey bask homeopathic notions concerning care and healing. 
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Introdução 
Uma das particularidades da abordagem homeopática -

desde sua formulação inicial - consiste na consideração inte­

gral dos pacientes. Vale dizer, um tratamento homeopático não 

se limita ao controle de patologias, mas atenta a introduzir uma 

noção de cuidado mais abrangente do indivíduo. 

Assim Samuel Hahnemann, seu primeiro articulador, sus­

tentava que o objetivo da terapêutica - em geral, entretanto, só 

passível de realização através da abordagem homeopática -

consistia em libertar os instrumentos da vida - o corpo anima­

do, suas atividades, sensações e funções - para a realização dos 

"fins mais elevados da existência". Em outras palavras, a saúde 

não constituiria um fim em si mesma, mas um meio para a rea­

lização mais plena quanto possível da vida de cada indivíduo. 1 

Essas colocações, que datam do início do século 19, têm si­

do abordadas pelo pensamento contemporâneo de forma rela­

tivamente recente. Isto se reflete tanto nas modernas filosofias 

do sujeito, que focam o valor irreduzível da individualidade de 

cada pessoa, quanto em seu posicionamento como agente ati­

vo, autor singular e único da própria vida. Ambos os sentidos 

estão implicados na clássica noção de sujeito como suporte de 

predicados e agente da ação.2 

Do outro lado, a literatura acusa uma tendência crescente 
I 

I a compreender a saúde como um processo multifatorial com­

plexo, que já não pode ser avaliado em sua totalidade apenas 

por medidas estatísticas de certos parâmetros únicos isolados. 

Nesse sentido, cada vez é mais evidente a tendência para se ava­

liar tratamentos e outros procedimentos de promoção da saúde 

; em função da Qualidade de Vida (QV) dos pacientes.3 Essa ten­

dência, merece ser enfatizado, mostra uma convergência com 

as teses tradicionais da homeopatia. 

Para tanto, a partir da década de 1980 começou-se a elabo­

rar instrumentos destinados a avaliar a QV em função de di­

versas abordagens em saúde, criando-se o conceito de Quali­

dade de Vida Ligada à Saúde (QVLS). Nesse sentido, surgiram 

novas dificuldades: não é simples definir-se o conceito de 

QV/QVLS nem está totalmente claro para os pesquisadores 

qual seria a metodologia mais adequada para tal avaliação.4 A 

discussão dos conceitos e métodos excede o escopo do presente 

projeto, basta um pequeno resumo da situação. 

A discussão mencionada acima teve um resultado con­

vergente, consistente no reconhecimento de que qualquer 

avaliação da QV é um processo essencialmente subjetivo. 

Vale dizer, medidas objetivas da QV têm certa utilidade, mas, 

é a percepção pessoal de cada indivíduo o que norteia a pró­

pria idéia de QV.5 

Portanto, os diversos métodos utilizados tendem a privile­

giar as entrevistas como via de acesso fundamental. Em parti­

cular, o método mais generalizado consiste na aplicação de 

questionários estruturados de forma fechada a fim de facilitar 

a análise das respostas. 

A elaboração de um questionário fechado é uma tarefa al­

tamente complexa, como mostra o grande número proposto 

de tais instrumentos. Isso pode ser explicado, de forma geral, 

pelo fato básico do próprio conceito de QV não ser unívoco. 

Ainda, no caso dos questionários destinados à avaliação especí­

fica da QVLS, constata-se uma preocupação da parte dos pes­

quisadores em relação a aspectos específicos das diversas espe­

cialidades médicas. Por esse motivo, cada vez é mais freqüente 

e intensa a elaboração de instrumentos destinados a áreas 

médicas específicas e mesmo patologias específicas. Para citar 

apenas um par de exemplos, Dermatology Life Quality Index -

DLQI e EORTC-QLQ 30, desenhado pela European Orga-

nization for Research and Treatment of Câncer.6 7 

Esta abordagem também achou receptividade no campo 

homeopático. 8 Aliás, tudo indica que a noção de QVLS pode­

ria ser singularmente útil, na medida em que a homeopatia sus­

tenta desde sua concepção inicial que o bem estar psíquico e 

social são tão essenciais quanto a saúde física. De fato, essa tem 

sido a percepção do campo homeopático, instrumentos para a 

aferição de QVLS têm começado a ser aplicados. 

Em geral, estas avaliações de QVLS têm sido feitas em 

referência a patologias específicas, no contexto da ampliação do 

conceito de saúde para qualidade de vida, como por exemplo 

estudos sobre cefaléia e de asma em população pediátrica. ' 1 0 

Nossa pesquisa localizou um único artigo de avaliação de 

QVLS em pacientes sob tratamento homeopático sem referên­

cia a categorias nosológicas específicas." 

Nosso grupo vem debruçando-se sobre a da questão do 

impacto das intervenções em campo homeopático há longo 

tempo. Já em 1998 começamos a estudar a aplicação de instru­

mentos de avaliação da QVLS. Inicialmente testamos um ques­

tionário amplamente validado, o SF-36. A aplicação, entretan­

to, mostrou-nos que o mesmo não estava desenhado de modo 

a medir uma série de elementos que considerávamos neces­

sários. Um estudo aprofundado mostrou que o mesmo prob­

lema se apresentava em muitas outras áreas, e que cada vez mais 

e mais instrumentos eram construídos; em 1998 já havia aprox­

imadamente 450. 4 Analisamos uma quantidade deles, incluin­

do as várias versões do Short Form (SF), Nothingham Health 

Profile (NHP), Euroqol EQ-5D e o Sickness Impact Profile 

(SIP). Apesar das semelhanças entre eles, a falta de uniformi­

dade tornou-nos ainda mais cientes da ausência de um mode­

lo definitivo tanto a respeito da noção de QVLS quanto dos in­

strumentos para aferi-la. 

Nesse contexto, interessou-nos de forma singular o 

W H O Q O L 5 , devido a sua abrangência e ao fato de estar especi­

ficamente desenhado para minimizar o impacto de inter­

venções unilaterais, um tratamento médico, por exemplo. 1 2 Em 

nosso caso: se a intervenção homeopática produzisse um efeito 

significativo na QVLS tal como aferida pelo WHOQOL, seria 

uma evidência indiscutível de sua efetividade. 

Entretanto, este projeto teve de ser deixado de lado, devido 

a dificuldades práticas. A versão completa é muito longa - 100 
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trabalho maciço de campo, mas este demanda reoirsos finan­

ceiros não disponíveis para a maioria das equipes homeopáti­

cas de pesquisa. O WHOQOL apresenta também uma versão 

breve, que tem, por sua vez os mesmos problemas que outros 

questionários. 

Como mencionado acima, a homeopatia colocou o indiví­

duo como o centro do interesse desde sua concepção inicial, nu­

ma época em que as abordagens científicas prevalentes focavam 

apenas partes do indivíduo. Por esse motivo, os métodos de es­

tudo em geral, e os epidemiológicos e estatísticos em particular 

não forneceram ferramentas epistemológicas para a fundamen­

tação científica da racionalidade médica homeopática. Essa 

racionalidade poderia resumir-se da seguinte forma: a análise 

da totalidade sintomatológica, da avaliação da saúde subjetiva e 

do acompanhamento retrospectivo e prospectivo do sujeito. 

2. Construção de um Instrumento Adequado 
às Características Particulares à Prática 
da Homeopatia 

Na atualidade, dispõe-se de dois tipos básicos de ques­

tionários: genéricos e específicos. Os primeiros dizem respeito 

à qualidade de vida em geral e não focalizam especificamente 

os aspectos da saúde. Os instrumentos específicos são semelhan­

tes aos genéricos, entretanto focam especificamente diversos 

aspectos da saúde. A vantagem destes últimos é que estão dese­

nhados para detectar, privilegiadamente, o impacto de medi­

das específicas de promoção da saúde, ao contrário dos genéri­

cos, cuja importância consiste, precisamente, em minimizar a 

representatividade de interferências unilaterais no registro. 

Nesse contexto, os questionários específicos tendem a enfatizar 

aspectos particulares correspondentes ao objetivo proposto. 

Embora a homeopatia tenha conquistado o estatuto de 

"especialidade médica", na verdade assemelha-se mais à clínica 

geral, só que abordada de outro ângulo. Nesse sentido, as pro­

postas de quaisquer dos tipos básicos de questionários existen­

tes não são consistentes com o que se procura avaliar. Os ques­

tionários genéricos abordam aspectos que excedem o campo de 

ação de uma prática médica e estão desenhados para minimizar 

intervenções unilaterais, como é o caso de um tratamento 

médico. Os questionários específicos focam aspectos particu­

lares de patologias específicas e não fornecem um acesso apro­

priado à clínica geral. 

Diante desse impasse, constatamos a necessidade de se 

construir um instrumento adaptado às características próprias 

da praxis homeopática, incluindo avaliações de tipo quantita­

tivo e qualitativo, com base na literatura de interface das áreas 

médica, saúde coletiva e ciências sociais. 

Para a confecção do questionário contou-se com três tipos 

de fontes: 

; B i b i gradeis rérerentes ac marco teórico: conceiío de 

qualidade de vida; fundamentos da pesquisa. 

b.) Bibliográficas referentes a instrumentos: outros ques­

tionários; estudos sobre validação de questionários. 

c) Fundamentos conceituais: Um instrumento apropriado 

à praxis homeopática deve abordar o problema dos elementos 

subjetivos ligados à saúde, doença e cuidado. Estes vêm sendo 

crescentemente utilizados na base de ensaios clínicos controla­

dos e em tentativas de incluir elementos não quantificáveis na 

análise. Nesse contexto, a análise da vitalidade - definida como 

a eficiência do conjunto de funções de um organismo individual 

- pode representar a base teórica das abordagens médicas que 

levam em conta aspectos qualitativos e subjetivos." 

FUNDAMENTOS 

I-PSICOLÓGICOS 

1.1 Disposição gera l : vontade , iniciat iva, cr iat iv idade. 

1.2 M e m ó r i a : de f ixação e evocação; recente, 

passada e remota . 

1.3 Compreensão: concentração, atenção, esforço m e n t a l , 

compreensão. 

1.4 Estado emocional gera l . 

II. SOCIAL 

Relacionamentos sociais: companheiro , parentes, 

amigos , colegas etc. 

III. AÇÃO 

111.1 Ocupação ( t rabalho, escola etc.) 

111.2 Lazer 

111.3 Cuidado de si 

IV. SAÚDE 

IV. l V i ta l idade, disposição física gera l . 

IV.2 Sono. 

IV.3 Nutr ição. 

IV.4 Relação com a doença (como o sujeito se relaciona 

com a doença e as incapacidades concomitantes) . 

V. EXISTENCIAL 

V.1 Expectativas para o futuro . 

V.2 Frustração. 

V.3 Doença como fator existencial . 
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O Questionário 
DATA, NOME, ENDEREÇO,TELEFONE, DATA DE NASCIMENTO, 

PROFISSÃO e NÍVEL DE ESCOLARIDADE 

POR FAVOR, MARQUE UM X NA RESPOSTA. 

7- Como está sua memorio para lembrar de fatos antigos? 

Muito ruim Ruim Média Boa Muito boa 

2- Como está sua memória para fatos novos, recentes? 

Muito ruim Ruim Média Boa Muito boa 

3- Consegue guardar o que lê, estuda ou escuta? 

Mtiüo ruim Ruim Média Boa Muito boa 

4- Como está sua capacidade de concentração? 

Muito ruim Ruim Média Boa Muito boa 

5- Como está sua capacidade para trabalhar/estudar? 

Muito ruim Ruim Média Boa Muito boa 

14- Como lida com as decepções, quando as coisas 

não acontecem como você quer? 

1 Muito mal ; Mal Médio Bem j Muito bem 
j 1 ! I 

75- Como está seu lazer? 

j Muito ruim Ruim Médio Bom I Muito bom 

I 

16- Como está sua capacidade para relaxar? 

Muito ruim Ruim Média Boa ! Muito boa 
I > 

77- Como está sua tensão, os nervos? 

\ Muito ruim \ Ruim | Média Boa : Muito boa 

18- Como está cuidando de sua saúde? 

Bem j Muito bem | Muito mal Mal Médio Bem j Muito bem 
| 

19- Como estão seu exercícios e atividades físicas? 

Muito ruim Ruim Média Boa Muito boa 

6- Esta satisfeito com seu trabalho/estudo? 

Muito 
insatisfeito 

Insatisfeito Média 
Bastante 
satisfeito 

Muito 
satisfeito 

7- Como avalia a relação com sua família, do ponto de vista emocional? 

Muito ruim Ruim Média Boa Muito boa 

8- Como se sente em relação a seu companheiro/companheira? 

Muito ruim Ruim Média Boa Muito boa 

9- Como se sente em relação a seus amigos/colegas? 

Muito ruim Ruim Média Boa Muito boa 

10- Como está sua expectativa para o futuro? 

Muito ruim Ruim Média Boa Muito boa 
! 

7 7- Como está seu ânimo (disposição)? 

Muito ruim Ruim Média Boa Muito boa 

72- Como está seu estado de espírito? 

————' 

Muito ruim Ruim Média Boa Muito boa 

13- Seu humor está estável? 

\ Muito pouco Ruim í Médio \ Bastante 1 Muito 

20- Como está sua disposição física? 

\ Muito ruim Ruim Vlédia Boa i Muito boa 

27- Quanto tempo precisa para se recuperar de um sintoma? 

] Muito Bastante Médio Pouco Muito pouco i 

22- Quanto está lhe afetando, do ponto de vista físico, sua doença? 

Muito Bastante Médio Pouco Muito pouco 
1 

23- Como é sua atitude com sua doença? 

Muito ruim Ruim Média Boa Muito boa ; 

24- Como lhe afetam vícios/maus hábitos? 

Muito Bastante Médio Pouco Muito pouco 

25- Como lhe estão afetando as sensações Incômodas/desagradáveis 

que sofre? 

1 Muito Bastante Médio Pouco Muito pouco 

26- Como está seu sono? 

Muito ruim Ruim Médio Bom Muito bom 

27- Como você avalia sua saúde, em geral? 

Muito ruim Ruim Média Boa Muito boa 
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3. Comentários Finais 
A sexta versão deste questionário já tem sido apresenta­

da 1 4, sendo posteriormente revisada e submetida a uma avali­

ação piloto. Os resultados da análise de sua validação interna 

foram significativos e são objeto de um outro artigo. Essa 

análise indicaria que o questionário poderia ser aplicado - co­

mo já vem sendo em alguns centros - com probabilidades sa­

tisfatórias de se obter informação consistente. 

Entretanto, nosso grupo vem debatendo outros aspectos, 

com o objetivo de tornar este instrumento maximamente 

aproveitável. Nesse sentido, além de estarmos rediscutindo os 

domínios, estamos construindo modelos de validação externa, 

assim como temos realizado pesquisas qualitativas comple­

mentares - atualmente em vias de análise - para introduzir 

categorias inéditas neste tipo de instrumento quantitativo. 
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Esta é nossa marca. Ela apresenta a nova 
imagem da farmácia, onde concretizamos 

parte de todo o trabalho de mais de 21 anos 
dedicados à Homeopatia, 

O desafio de participar ativamente do pro­
cesso de melhoria da nossa Homeopatia, se 
dá pelo estudo e aprimoramento constante. 
Mas você também sabe, que contar com o 

respaldo técnico e científico no prepare dos 
medicamentos, permite que você possa de­
dicar toda atenção a seu paciente. Conte 

conosco para a certeza que sua prescrição 
será atendida com o que existe de melhor 

em farmácia homeopática. 
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