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SAÚDE PÚBLICA

SAÚDE,  seg. OMS, 1946.  É o estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas 

ausência de enfermidade.

SAÚDE PÚBLICA- É a ciência e a arte de

 impedir enfermidades

 prolongar a vida

 educar para a saúde 

devendo sempre contar com a participação da sociedade.

Para os técnicos na Educação para a Saúde são imprescindíveis  conhecimentos sólidos sobre :

- a conduta humana, as características sociais, culturais e econômicas da população,

- as motivações e os obstáculos para a aceitação de mudanças,

- epidemiologia,

- patologia social.
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Áreas de atendimento  em Saúde Pública

Três aspectos práticos   interessam  ao  atendimento médico 

homeopático  em massa:

1.  Homeopatia como terapêutica preventiva

2.  Assistência homeopática ambulatorial.

3.  Vacinas e Homeopatia
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Homeopatia como Terapêutica preventiva

Considerando que a Medicina preventiva adota a ciência da etiologia e 

epidemiologia dos processos mórbidos,

*    que se ocupa da vulnerabilidade do organismo frente aos fatores nóxios,

*   que lança mão de qualquer recurso que vise prolongar a vida e beneficiar a saúde,

*   que se empenha  em  favorecer a eficiência físicas e mentais 

e,  considerando  que  a Homeopatia  atua sobre o terreno orgânico de  modo a:

- espaçar ou prevenir episódios agudos,

- minimizar as crises agudas, tornando-as menos perigosas,

- modificar o modo reacional a ponto de impedir o retorno ao desequilíbrio  

que motivou a doença,

concluímos que a Homeopatia representa um sistema 

terapêutico preventivo por excelência.
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A imunidade conferida pelo simillimum

O tratamento homeopático adaptado à totalidade dos sintomas,

notadamente orientado pelo comportamento orgânico individual nos

períodos de inter-crise, representa recurso ideal para garantir o

equilíbrio, ampliar a resistência natural e despertar a imunidade frente

a qualquer fator nóxio, seja ele um germe definido ou uma emoção.

Por isso se diz que a Homeopatia constitui terapêutica de

terreno por estímulo específico ao doente e inespecífico em relação

à causa.
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Contestação da profilaxia homeopática

Alguns homeopatas contestam qualquer influência preventiva da Homeopatia

alegando que se não há sintomas, não há doenças e, se não há doença, não há

necessidade de tratamento.

Um cidadão em estado de saúde aparente pode revelar sinais de doença incipiente

somente detectáveis mediante interrogatório e observação clínica individualizante.

Na ausência de correlação patogenética um indivíduo tomará o medicamento

inutilmente, embora possa apresentar, quando sensível, conseqüentes manifestações

patogenéticas transitórias. Entretanto, o conhecimento nosológico de quadros coletivos

agudos específicos, bem como das epidemias propriamente ditas, permite ao médico

antever quadros sintomáticos iminentes, competindo-lhe salvaguardar os indivíduos ainda

não afetados através de recursos que condicionem estado defensivo de alerta.

Resultados irregulares serão preferíveis à abstenção de socorro nas populações

inacessíveis às campanhas profiláticas. Esta eventualidade representa exemplo de

estratégia homeopática, ao bem das populações.
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Anteposição do medicamento ao sintoma

Na ausência de sintomatologia atual que justifique um medicamento, muitas vezes mostra-se possível, em

base da história pregressa do indivíduo e das suas reações habituais, antever uma seqüência sintomática ou

lesional, programando tratamento mediante anteposição do remédio ao sintoma.

Esta anteposição medicamentosa ao sintoma se baseia nos seguintes critérios:

1 - Estado de resposta de defesa antecipada em relação a um estresse iminente cujas conseqüências são mais

ou menos conhecidas.

Exemplos: Gelsemium para a asma em véspera de provas escolares; Argentum nitricum para a diarréia de

expectativa; Arnica montana no pré operatório, no propósito anti-hemorrágico e antiinfeccioso.

2 - Gênio medicamentoso de uma epidemia, variável de um a outro surto.

Exemplo Causticum, Rhus toxicodendron, Spongia tosta, Bryonia alba etc.

3 - Estado de tolerância a um produto químico ainda atuante.

Exemplo: Petroleum em trabalhadores sensíveis da indústria do petróleo.

4 - Maior resistência de órgãos diante de sobrecarga de função.

Exemplo Nux vomica antes de desvios alimentares premeditados.
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Natureza dos profiláticos coletivos

Medicamentos utilizados com fins preventivos nas doenças

epidêmicas e agudas específicas não são obrigatóriamente nosódios,

quer dizer, oriundos de produtos patológicos ou cultura dos respectivos

microorganismos causais vigentes.

O primeiro remédio usado com fins profiláticos foi a Belladona

na escarlatina, empregada em famílias inteiras durante epidemia desta

doença. Cuprum metallicum e Camphora são preconizados na

prevenção da cólera, o Rhus toxicodendron na varicela, Gelsemium

na gripe, o Eupatorium perfoliatum e Bothrops lanceolatus no

dengue.
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Influência sobre as predisposições mórbidas

A Homeopatia exerce influência em terreno predisposto através do tratamento dos quadros agudos, do

seguimento dos casos crônicos e da adequação eventual de nosódio em momento oportuno.

Embora no quadro agudo o medicamento nem sempre atenda ao critério de uma totalidade sintomática

coerente, justificando a prescrição baseada em conjuntos sintomáticos defectivos ou parcializados a exigir, quando as

crises agudas são recorrentes, um seguimento posterior realmente homeopático dirigido ao terreno predisposto, a

prática revela que este atendimento, ainda que restrito aos fenômenos da crise, repercute favoravelmente no

organismo e tende a minimizar a intensidade dos paroxismos. De outro lado o médico, baseado nas causas

desencadeantes que se repetem e no modo reacional do organismo, acaba reconhecendo as condições mórbidas

subjacentes ligadas ao terreno, programando com antecedência um segundo medicamento após a crise atual aguda.

Esta conduta se justifica quando as condições sociais tornam impossível contatos amiúdes com o doente.

O seguimento do aspecto crônico do caso, ou tratamento de inter-fase, é a melhor garantia preventiva das

crises. Num quadro bem medicado, de longa duração, poderá se mostrar oportuna a prescrição de nosódio

relacionado ao estado reacional dominante, a fim de propiciar melhor resposta ao medicamento

realmente indicado.

10



Seqüência cronológica da doença crônica - Éléments d´Étude de l`Homéopathie, J.C.François, 1979

Os diferentes episódios mórbidos que o indivíduo sofre no decurso da vida, excetuando traumatismos ou 

intoxicações leves, podem ser mais ou menos graves e não apresentam igual repercussão:  alguns se 

extinguem completamente, outros deixam vestígios (doenças não curadas ou suprimidas) e outros imprimem ao 

organismo uma orientação patológica precisa. Seu encadeamento não acontece ao acaso: ele é lógico ainda 

quando os episódios parecem independentes uns dos outros; ele depende de um suporte, de um terreno sobre 

o qual as doenças se desenvolvem.

1. Sobre um

terreno

pré determinado

pela

Hereditariedade

existe um 

modo reacional

ainda não

revelado, mas 

que pode ser 

precoce e que pode 

durar toda a

vida.

2. Uma causa essencial

às vezes várias revelarão 

este modo reacional. 

O  desequilíbrio somente 

poderá ser removido ou 

atenuado mediante um 

tratamento específico 

continuado.

3. Outras causas 

ocasionais favoráveis, 

modificarão o quadro 

acrescentando sintomas 

reacionais, porém sem 

modificar o seu padrão.   

Impossível  é  prever  qual doença um paciente vai desenvolver, nem de que forma. 

Causalidade hereditária = 

Causalidade de doença crônica

Causas desencadeantes  =
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Doença aguda como descompensação de estado psórico silencioso ou 

equilibrado. 
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Terapêutica convencional das crises recorrentes

A cobertura farmacológica convencional frente às exacerbações periódicas das doenças crônicas consta
basicamente de:

a) Recursos paliativos sintomáticos, antepondo-se aos sintomas ou suprimindo-os por atuação
primária.

Obs: Em Homeopatia, a administração antecipada do remédio segundo a similitude visa resposta

reativa, ou secundária por parte do organismo, no mesmo sentido centrífugo das manifestações

da doença.

b) Recursos profiláticos de sintomas, mediante drogas do grupo dos anti-histamínicos, dos

inibidores da liberação de mediadores e dos antiinflamatórios - a maioria de atuação bioquímica.

Obs: O simillimum, adaptado aos sintomas declarados, cumprirá a finalidade profilática pela atuação

sobre a unidade orgânica. Eventuais nosódios etiológicos, bem como histamina dinamizada, são

inoportunos.

c) Procedimentos de dessensibilização específica, visando modificar a reatividade orgânica a

determinados antígenos, pela sua administração parenteral em doses reduzidas.

\Obs: O simillimum atenua a suscetibilidade do terreno - inespecificamente - frente aos antígenos em

geral.
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Restrição de recursos convencionais nas fases de acalmia de doenças 

recorrentes.                  (1)

HIPER -REATIVIDADE

DO ÓRGÃO-ALVO

+

Fatores 

desencadeantes

TRATAMENTO 

DE

BASE

ou da predisposição

TRATAMENTO

SINTOMÁTICO

C R I S E

14



TRATAMENTO  

DEVE

TRATAR

DA CRISE
DEVE DAR APOIO NO 

PERÍODO INTER-CRISE

•DIMINUIR A FREQÜÊNCIA DAS CRISES 

•DIMINUIR A INTENSIDADE DAS CRISES

•DIMINUIR A DURAÇÃO DAS CRISES 

•DIMINUIR OS CUSTOS DA MEDICAÇÃO SINTOMÁTICA USUAL 

?  TRATAMENTO DE BASE    !?

Metas mediatas de apoio em  doente com  episódicas recorrentes. (2)
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Doença aguda no atendimento homeopático.

Contrariando o consenso geral, a Homeopatia é capaz de proporcionar nos quadros

agudos resultado mais rápido que a Alopatia. A conduta semiológica homeopática difere

fundamentalmente nestes casos, passando a valorizar a etiologia e a individualizar as

manifestações patognomônicas juntamente aos seus sintomas acessórios comuns de febre,

sede, transpiração, calafrio e dor - desdobrando-os em múltiplas modalizações e detalhes - para

então buscar correspondência frente a uma patogenesia.

Considerando que a maioria dos quadros agudos de ambulatório representa episódios

de condições crônicas subjacentes, mais importantes, à maneira de elo de uma cadeia mais

longa de alterações que devem ser tratadas após vencida a fase aguda, torna-se obrigatório o

posterior atendimento, na fase de acalmia aparente. Baseado em nova anamnese o médico

prescreverá o simillimum atualizado capaz de mobilizar o terreno no sentido de melhor

equilíbrio, evitando assim as recorrências. Este aspecto ainda não é compreendido pela

população habituada aos recursos paliativos a curto prazo e restrito ao sofrimento atual. Desses

fatos decorre a necessidade nos ambulatórios de uma equipe de apoio capaz de orientar o

público.
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Implantação oficial da Homeopatia em serviços públicos

A Comissão Interministerial de planejamento e Coordenação, ou CIPLAN, segundo

resolução 04/88 , de 08.03.88, que reuniu os secretários gerais dos Ministérios da Saúde,

da Previdência e da Assistência Social, da Educação e do Trabalho, foi cuidadosa em fixar

diretrizes sobre o atendimento médico Homeopático nos serviços públicos de todo país. No

item relativo à documentação científica consta que, “Considerando o tempo médio de duração

das consultas, segundo as resultantes que existem na prática homeopática, serão atendidas

de 4 a 8 pacientes, por turno de quatro (04) horas”.

No ítem citado está subentendido o tempo de uma hora para a primeira consulta e

meia hora para as consultas de seguimento.

Trabalhando o médico homeopata em condições de parceria ao lado de colegas não

homeopatas, subordinado às mesmas normas, direitos e deveres, notadamente os boletins

periódicos de “altas” - as quais possuem outras conotações em Homeopatia - não é difícil

entender a razão porque o atendimento homeopático na área da saúde não teve a expansão

esperada.

17



A prática da Homeopatia como terapêutica coletiva traz aspectos indesejáveis, em decorrência da infra-estrutura

de atendimento, ou falha profissional, humana. As deficiências de estrutura, preocupações estatísticas e excesso de

pacientes atendidos, levam ao desvirtuamento da Homeopatia científica, isto é, tal como deveria ser, baseada na totalidade

dos sintomas resultante do apanhado do caso. A exigüidade do tempo e o grande número de casos a serem atendidos

induzem à prescrição localicista, trópica, facilmente praticada em nome da Homeopatia, mas que dispensa a formação

hahnemanniana. Estes tipos de prescrição - de última hora, de corredor e com vistas ao volume atendido - justificam-se em

doente lesional e como recurso coadjuvante paliativo - sem representar recurso homeopático genuíno.

Pelo mesmo motivo alguns profissionais são levados à prática indiscriminada da drenagem, aparentemente

justificada pelo comprometimento de órgãos, protelando a tarefa mais difícil - da individualização do simillimum - para a

consulta próxima que nem sempre acontece, desviando o paciente para outros tratamentos ou delegando a responsabilidade

da individualização a outro homeopata que recebe o mesmo caso, semiologicamente adulterado e, na realidade, ainda sem

tratamento.

A adoção da Homeopatia em serviços de assistência depara-se com dificuldades de natureza médica, a principal

delas atinente à qualificação na especialidade homeopática. Outro problema é a necessidade de formulários semiológicos

conciliatórios que permitam a compreensão do caso clínico da parte de colegas não homeopatas que, devido a contingências

próprias da estrutura social, são obrigados a dar continuidade a tratamentos iniciados por colegas homeopatas, em uso de

medicamentos segundo a lei da semelhança.

Dificuldades do médico na Homeopatia ambulatorial.
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Obstáculos do doente no atendimento homeopático coletivo.

Numerosas são as atuações de rejeição do tratamento homeopático da parte do doente, que muitas vezes o

recebe por imposição social, na impossibilidade de recorrer a outro serviço médico. Entre as dificuldades inerentes ao

leigo, merecem destaque:

a) Barreira psicológica motivada pela uniformidade do aspecto e sabor do remédio, o modo simples de

administração, às vezes em dose única, em paciente habituado a injeções diárias e a cápsulas em ritual

aproximado de diferentes produtos.

b) A suposição de que o mais dispendioso equivale ao mais eficaz.

c) Abandono do tratamento pela não imediata remissão dos sintomas, no doente habituado ao alívio imediato

proporcionado pelo recurso terapêutico dentro do princípio dos contrários.

d) Pela eventual intensificação dos sintomas iniciais que, embora transitória e de excelente prognóstico, passa

a ser atribuída à evolução natural da doença por ineficácia e erro de prescrição, motivando busca de outro

recurso, de ação supostamente mais adequada e rápida.

e) Devido ao fato da queixa principal que motivou a consulta, nem sempre ser a primeira a desaparecer.
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Problemas da disponibilidade medicamentosa

A não disponibilidade imediata do medicamento homeopático constitui grande obstáculo

à generalização do uso da Homeopatia, sem perspectiva de solução, principalmente na zona rural e

nos bairros afastados. As minivitrines ou boticas de complexos, encimadas pelos dizeres “Homeopatia

e ...” ou simplesmente “Homeopatias”, não satisfazem ao receituário médico, pois nestas

coleções não serão encontrados os medicamentos policrestos homeopáticos, a exemplo do Sulfur e

do Aconitum, e sim produtos de diversos componentes associados, sob designação de fantasia.

Aquelas farmácias desejosas em cooperar, providenciam estoque de alguns policrestos em

dinamizações determinadas, que nem sempre coincidem com as habituais.

Para as necessidades básicas de atendimento comum, bastaria estoque dos medicamentos

mais comuns na clínica, cada qual em C 6, C 12 e C 30, na forma líquida. Mesmo assim, a imperiosa

e imediata necessidade de reposição dificulta a atualização deste mini-estoque, sempre desfalcado

frente à imprevisibilidade das prescrições. As potências altas, em especial aquelas 1000 e 10.000,

propaladas através da literatura estrangeira, não passam de extravagâncias que não se adaptam à

realidade clínica comunitária.
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PACIENTE

-velho

-adulto

- jovem

-gestante

Espontâneo

Induzido

Desesperado

Escola de Medicina

Curso de Especialização

Experiência  clínica

M  É D I C O
Semiotécnica hahnemanniana

Matéria  Médica Homeopática

Onde ?

FARMÁCIA HOMEOPÁTICA

Forma farmacêutica. Solvente. Técnica ? 

Disponibilidade  técnica. Confiabilidade. 

Complementação.  Inovações.

Dificuldades 

e erros mais 

freqüentes

Processo agudo

Processo crônico

RECEITUÁRIO. 

Clareza.Nomenclatura

Dinamização. Instruções.

Dose única ou repetida?

Plano de tratamento

▼

Orientação  e

recomendações

▼

MELHORA

VARIANTES REATIVAS

▼
Após 15-25º dia

Retorno/ Controle. Avaliação.

Ajuste. Correção. Revisão.

▼
2ª consulta  e seguintes

Mesmo critério da 1ª.

Novo simillimum atualizado

▼

Intercorrências

CURA

O caminho da    

prescrição à cura

!

21

1ª  PRESCRIÇÃO



Atendimento coletivo na epidemia

Nas epidemias ocorre impossibilidade de avaliação individual, tão indispensável na

terapêutica homeopática. Entretanto, examinando maior número de portadores da doença

epidêmica, constata-se que grande percentagem deles apresenta manifestações comuns,

relacionadas à epidemia, que denunciam a existência do chamado gênio medicamentoso

epidêmico. A premência da situação justifica o emprego coletivo deste medicamento,

possibilitando inclusive a cobertura dos casos ainda não declarados.

A mesma epidemia pode justificar um segundo ou terceiro medicamento, fato que

motivou a elaboração dos chamados complexos homeopáticos, erroneamente

denominados “específicos”. O seu uso, condenado pela falta de rigor científico e pela

imprevisibilidade qualitativa dinâmica em administração simultânea, resulta em mal menor

frente ao apreciável número de beneficiados que de outra forma ficariam sem atendimento,

por razões econômicas ou pela inviabilidade de prescrição individualizada durante

epidemia.
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Atendimento ambulatorial de gestantes     (1)

O seguimento pré-natal em nível de Saúde Pública se enquadra nas possibilidades 

da Homeopatia como:

- recurso episódico

- tratamento de terreno

O tratamento episódico obedece aos esquemas clássicos da Homeopatia,

valendo o que foi exposto referente aos quadros agudos.

O atendimento de terreno nem sempre é possível, nem aconselhável durante a

gravidez, devido ao grande número de intercorrências influenciadas pela presença do

feto. Entretanto, a gestante mostra-se excepcionalmente responsiva ao simillimum,

curando-se, inclusive, de condições crônicas antes refratárias. Algumas condições

habitualmente difíceis, a exemplo das cistites e mastites, encontram na Homeopatia

uma solução sobremaneira surpreendente.
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Atendimento ambulatorial  de gestantes (2)

A gestante representa uma situação excepcional, única do ser humano, muitas

vezes caracterizada por sucessão contínua de transtornos, onde existe uma

causalidade atuante ou de manutenção, de natureza mecânica, catabólica e

humoral; responde prontamente a estímulos discretos das diluições dinamizadas, em

todos os níveis.

A gestação não representa momento ideal para as grandes transformações

acionadas pelo simillimum, bastando-lhe os estímulos de alívio, sempre renovados,

ainda que paliativos e transitórios. Em outras palavras, a gestante é uma sucessão de

pequenos transtornos agudos - de fácil solução através da similitude parcializada, mas

quando não tratadas, podem assumir proporções importantes, com seqüelas, a

exemplo das varizes vultosas, cistites intermináveis, desmineralização, cáries e

obesidade.

A gestação constitui situação excepcional onde o alternismo se justifica.
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Léon VANNIER, médico de Paris, 

foi pioneiro da Homeopatia 

aplicada à gestante.

Percebeu que durante a gestação, 

mãe e feto

são muito suscetíveis, 

sendo excepcionalmente 

beneficiados.

Divulgou aos quatro cantos do 

mundo as suas conclusões.
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Homeopatia e Eugenia

Sendo a Homeopatia uma terapêutica ainda confinada a consultórios privados,

difícil é argumentar sobre aspectos que somente a estatística baseada em grandes

números poderia definir. O entrosamento entre ginecologistas, pré- natalistas,

obstetras e pediatras, confirmará ou infirmará as declarações de autores franceses,

segundo os quais as crianças nascidas de gestantes tratadas homeopaticamente:

a) nascem com peso abaixo da média habitual, favorecendo o parto;

b) são calmas;

c) apresentam condições privilegiadas de desenvolvimento;

d) adoecem com menor freqüência.

O obstáculo maior no atendimento da gestante em serviço público apresenta-se

quando a mesma se absteve de exames anteriores, sendo portadora de helmintos, de

protozoários intestinais, além de outros distúrbios sistêmicos capazes de inviabilizar

um plano terapêutico a curto prazo.
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Gestante e seqüências medicamentosas

Léon VANNIER é o autor da primeira comunicação relacionada ao

atendimento da gestante (Précis de Thérapeutique Homoeopathique,1948),

preconizando o emprego seqüencial sistemático de Sulfur C 200 e de

Tuberculinum residuum C 200, eventualmente Sulfur e Luesinum, em intervalos

de 20 dias.

Diante de qualquer sinal de desmineralização, conforme os sinais 

constitucionais dominantes, recomenda  Calcarea carbonica, Calcarea 

phosphorica  ou  Calcarea fluorica, em C 30. 

Apresenta um plano terapêutico durante a gestação, o pré, o trans e o

pós-parto, bem como durante o puerpério.

As propostas de VANNIER se mostraram válidas em provas ambulatoriais

e justificariam projetos de comprovação.
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Combate coletivo ao alcoolismo   (1)

A administração ao alcoólatra de medicamento homeopático, ou de isoterápico para

despertar cinética eliminatória, não o libera do vício. A vivência clínica mostra que o alcoólatra,

ao ser corretamente medicado pelo simillimum correspondente, ao se sentir desintoxicado e

bem disposto, com freqüência se reanima para o vício. O etilista se desencoraja pela bebida

ao perceber que a mesma lhe provoca distúrbios orgânicos imediatos e neste fato se baseiam

os tratamento dissuasivos.

Efeito aversivo pode ser conseguido mediante o emprego de doses imponderáveis de

Sulfuricum acidum (trigésima diluição centesimal, matematicamente equivalente à unidade

precedida de sessenta zeros), em dose diária de um comprimido, cujo custo irrisório possibilita

adoção em nível coletivo. Campanhas realizadas em nosso meio proporcionaram resultados

satisfatórios, com índice de abstinência durante um ano em 60% dos casos, equivalente

portanto aos resultados considerados ideais em nosocômios norte-americanos, onde tal índice

é alcançado com associação de internamento + desintoxicação + aversivo alcoólico (dissulfeto

de tetraetiltiuran) + assistência psiquiátrica.
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Combate coletivo ao alcoolismo   (2)

Existe grande semelhança entre os efeitos tóxicos do ácido sulfúrico 

e aqueles do álcool etílico. Tudo faz supor  que a anteposição da informação 

dinâmica, patogenética, em indivíduo propenso ao alcoolismo, condicionaria 

estado de alerta  aparente, graças à influência   interfarmacodinâmica  cruzada 

entre o ácido sulfúrico e o álcool etílico. 

Algumas hipóteses foram aventadas:

A)  Competição de natureza não química ao nível dos receptores.

B)  Indução patogenética por intermédio da anteposição da mensagem 

farmacodinâmica semelhante ao álcool etílico.

C)   Fenômenos  acionados  no  domínio  do  efeito  secundário  das 
drogas.
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Interpretação da atuação do Sulfuricum acidum C 30 no etilismo.  Ano 2003. 

Competitividade de natureza não química ao nível dos receptores, celulares ou neurosensoriais, ao modo de

sideração, devida à semelhança cruzada na captação e metabolização do álcool etílico circulante. Nesta possibilidade estaria

criada uma situação equivalente aos fármacos aversivos tradicionais, entravando o metabolismo do álcool etílico. (O álcool

circulante tem ação direta sobre os tecidos).

A ultradiluição de Sulfuricum acidum C 30, teoricamente destituída de moléculas, porém carreadora de

mensagem farmacodinâmica, após atuar na condição de estímulo energético efêmero, desaparece do organismo, enquanto

as conseqüências da informação persistem.

A aversão específica decorreria de fenômenos acionados no domínio do efeito secundário das drogas. Nesta

eventualidade a situação de semelhança interfarmacodinâmica, ou cruzada, enquadrar-se-ia na Similterapia e não na

Homeopatia propriamente dita.

A anteposição da informação dinâmica, patogenética, em indivíduo alcoólatra condicionaria, portanto, situação

somatória de semelhanças interfarmacodinâmicas cruzadas (álcool etílico x ácido sulfúrico).

In  KOSSAK-ROMANACH , A. – Ultradiluições Hahnemannianas entre os aversivos antialcoólicos. In: Imunomodulação, Ultradiluições 

Hahnemannianas e Isoterapia, São Paulo, Elcid, 2003. p.153-180
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Vacinas e Homeopatia

Na vacinação são introduzidos no organismo agentes morbígenos

convenientemente preparados, contra os quais se formam anticorpos.

Vacina não é Homeopatia pelo fato de não depender ela, em nada,

da sintomatologia global do indivíduo que a recebe.

Vacina Igualmente não é Isoterapia - nem nosódio, nem isopatia -

porque o agente potencial morbífico que a compõe não está presente no

indivíduo sadio que a está recebendo.
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Diferenciação dos métodos hahnemanniano e pasteuriano

Incorre-se em equívoco ao comparar Homeopatia às vacinas porque:

O método hahnemanniano emprega substâncias semelhantes, em 

doses mínimas ou infinitesimais, em organismos doentes.

O método pasteuriano emprega substâncias dessemelhantes, em 

doses reduzidas, porém ponderáveis e não dinamizadas, em organismos 

sadios.
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A incoerência da não-vacinação

A obstinação de alguns homeopatas no sentido de não vacinar os “seus” 

doentes resvala em incoerência de grande significado coletivo. A  defesa da saúde 

do povo se encontra delegada aos governos que, coagidos por leis internacionais, 

conseguem  impor medidas no sentido de conter certas pragas através de 

quarentenas e vacinações obrigatórias. Solucionado o problema, torna-se cômodo 

criticá-lo e ressaltar seus inconvenientes, sem refletir que um determinado cliente 

privilegiável subtraído às vacinações coletivas,  pode representar  um  

remanescente salvo pela profilaxia em massa.

Argumento à imunização coletiva está  claro nas metas da escola 

hipocrática:  1ª salvação da humanidade;  2ª salvação do indivíduo;  3ª   saúde;  

4ª  alívio do sofrimento;  5ª o decoro de cada doente.  Nesta seqüência, a 

anteposição da humanidade ao indivíduo  ainda prevalece.  
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Inexistência de “vacinas”  homeopáticas

Sendo a Homeopatia uma terapêutica de estímulo específico em relação ao indivíduo e

inespecífico em relação ao agente morbífico e representando as vacinas o agente etiológico

propriamente dito, por definição as vacinas são simplesmente impossíveis em Homeopatia.

O indivíduo tratado segundo a lei da semelhança terá possibilidades defensivas contra os

agentes morbíficos habituais, suportando vantajosamente as epidemias. Acontece, no entanto que, sendo

o homeopata um conhecedor do potencial energético medicamentoso contido nas doses ínfimas

dinamizadas, poderá ele fazer uso deste recurso, transformando as vacinas correntes em medicamentos

dotados de atuação farmacodinâmica, através do processo hahnemanniano de potencialização,

transformando-os em nosódios de estoque. - capazes de induzir mensagem “ao modo de ... determinada

epidemia”.

A vacina do sarampo possui o equivalente isoterápico Morbilinum, dinamizado a partir de

secreções bucofaringeanas de portadores desta virose. O Diphterotoxinum, produto de toxina diftérica

dinamizada, teria capacidade de inverter a prova de Shick quando administrado em potência elevada. O

Staphylococcinum, preparado de estafilococos, adquire poder imunizante em dinamização C 30.
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Deveres do médico homeopata nas vacinações coletivas

A eficácia, utilidade, nocividade e imposição legal das vacinas têm sido

motivo polêmico da Medicina e, igualmente, da Homeopatia.

Ao médico homeopata compete colaborar no esforço das autoridades

governamentais, as únicas estruturadas para enfrentar e solucionar o grave problema

das doenças contagiosas, cabendo-lhe evitar ou amenizar eventuais distúrbios pós-

vacinais, impedindo que organismos psóricos se sicotizem ou aqueles sicóticos se

descompensem.

Não deve ele anarquizar a situação, nem atemorizar os clientes sobre

eventuais conseqüências indesejáveis, problemas estes possíveis e por demais

conhecidos de todos, mas que não podem ser levados em consideração, quando se

pretende salvaguardar a comunidade, ou “metade de uma cidade” ou ainda “três

quartas partes de todas as crianças”, como acontecia antes da vacinação antivariólica e

conforme referência no § 46 do Organon.
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Louis  PASTEUR.

1822 - 1895

“O CAÇADOR 

DE

MICRÓBIOS”.
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Edward JENNER   (1749-1823)

Término das apresentações
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