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Nunca se vence uma guerra lutando sozinho 

Você sabe que a gente precisa entrar em contato 

Com toda essa força contida e que vive guardada 

O eco de suas palavras não repercutem em nada 

 

É sempre mais fácil achar que a culpa é do outro 
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Convence as paredes do quarto, e dorme tranquilo 

Sabendo no fundo do peito que não era nada daquilo 

 

Coragem, coragem, se o que você quer é aquilo que pensa e faz 

Coragem, coragem, eu sei que você pode mais 



RESUMO 

 

 

RODRIGUES, E. T. Análise da compatibilidade epistemológica e metodológica entre a 

homeopatia e a medicina baseada em evidências. 2016. 116f. Especialização em 

Homeopatia – Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, 2016. 

 

Trata-se de um ensaio teórico que objetiva analisar as relações epistemológica e 

metodológica entre a homeopatia e a medicina baseada em evidências, com ênfase nos 

ensaios clínicos randomizados (ECR). Discute a viabilidade e os cuidados necessários 

na utilização dos ECR para a avaliação da eficácia e da efetividade da homeopatia, e é 

constituído por três partes: uma primeira, de análise das bases epistemológicas da 

homeopatia e da produção científica na área; uma segunda, que sistematiza as bases 

epistemológicas da biomedicina e uma crítica à medicina baseada em evidências (MBE) 

e uma terceira, que discute as possibilidades de diálogo entre a homeopatia e a MBE.  

 

Palavras-chave: homeopatia; medicina baseada em evidências; ensaio clínico 

randomizado; epistemologia; metodologia. 



ABSTRACT 

 

RODRIGUES, E. T. Analysis of the epistemological and methodological compatibility 

between homeopathy and evidence-based medicine. 2016 116s. Specialization in 

Homeopathy – Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, 2016. 

 

This is a theoretical essay that aims to analyze the epistemological and methodological 

relations between homeopathy and evidence-based medicine, with emphasis on 

randomized controlled trials (RCTs). Discusses the feasibility and the necessary 

precautions in the use of RCTs to evaluate the efficacy and effectiveness of 

homeopathy, and consists of three parts: the first, an analysis of the epistemological 

foundations of homeopathy and scientific production in the area; a second, which 

explores the epistemological foundations of biomedicine and develops a critique of 

evidence-based medicine (EBM) and a third, discussing the possibilities of dialogue 

between homeopathy and EBM. 

 

Keywords: homeopathy; evidence-based medicine; randomized clinical trial; 

epistemology; methodology. 
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I. Introdução 

 

Lidar cotidianamente com o sofrimento humano exige dos médicos uma constante 

reflexão sobre as melhores maneiras de condução das práticas clínicas. Reflexões que, 

pela tradição histórica e filosófica ocidental, traduzem-se em uma notável ênfase no uso 

da razão, seja para os aspectos éticos, subjetivos, filosóficos, etc., seja para os aspectos 

tidos como científicos. 

As seleções e validações dos discursos operadas pela comunidade médica, a partir de 

um universo virtualmente infindável de discursos possíveis, progressivamente constitue 

as matrizes epistemológicas tidas como mais legítimas para a construção do 

conhecimento na área. Ao mesmo tempo, restringe o olhar, demarca as faixas de 

cegueira para o conhecimento, como qualquer seleção e validação discursiva 

(FOUCAULT, 2004a; 2004b; FAIRCLOUGH, 2008). 

A reconstituição da história dessas seleções, no âmbito da medicina, é o próprio relato 

da história da medicina e, no ocidente, a partir dos séculos XV e XVI, guarda estreita 

relação com a constituição do pensamento científico moderno (LUZ, 1988). 

Possivelmente, as potências e os limites que a medicina apresentou no decorrer do 

tempo são consequências das potências e limites de cada um desses discursos. E, 

inegavelmente, há um elevado consenso de que a medicina jamais atingiu tamanho 

potencial de intervenção na vida dos sujeitos como nos dias atuais. Os limites que ainda 

permanecem, todavia, justificam o contínuo questionamento dos parâmetros adotados 

hegemonicamente pelas práticas médicas. 

Assim, as recorrentes críticas de “desumanização” da medicina, de transformação 

crescente da saúde em mercadoria, de fragmentação da intervenção médica, e 

consequente perda da totalidade de cada indivíduo, de perda de autonomia dos sujeitos, 

de aumento dos custos da medicina, dentre outras de grande relevância, apontam limites 

que não podem ser negligenciados. 

Quando colocada em contexto histórico e epistemológico, a legitimidade do discurso 

médico hegemônico contemporâneo assenta-se na chamada biomedicina1 (CAMARGO 

                                                           
1 O termo biomedicina, ou Medicina Ocidental Contemporânea, faz referência à vinculação dessa 

racionalidade médica com o conhecimento produzido por disciplinas científicas do campo da biologia 

(CAMARGO JR. 2005), conforme será mais amplamente discutido em seção específica. 
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JR., 2005). Fruto da tradição filosófica racionalista, mecanicista e organicista (LUZ, 

1988; LUZ & BARROS, 2012), a biomedicina tem uma presença tão intensa nos 

discursos oficiais (científicos e políticos) que toma frequentemente as características de 

um discurso único. Abafa a existência – altamente minoritária – de concepções de saúde 

(e de medicina, por conseguinte) de tradições filosóficas distintas (ROSENBAUM, 

2000; CHIBENI, 2003; SALLES, 2006). 

A partir da aproximação a determinadas tradições filosóficas, a medicina seleciona 

também as ciências que a sustentam, e constitue-se um ciclo de retroalimentação das 

concepções filosóficas com os conhecimentos científicos delas decorrentes e vice-versa. 

A presença de propostas científicas derivadas de concepções filosóficas – e, portanto, 

epistemológicas – distintas é recebida, em geral, no mínimo com estranhamento. 

Especificamente, este parece ser o caso da relação entre a homeopatia e a biomedicina. 

Ainda que a homeopatia possa ser apresentada em termos rigorosamente científicos 

(CHIBENI, 2001; 2003), por se assentar em concepções epistemológicas distintas da 

biomedicina, sua recepção por um certo discurso tido como oficial não é, na maioria das 

ocasiões, nada fácil. 

A leitura das principais referências de produção científica que sustentam a prática 

clínica na área da medicina reitera essa percepção. Por se tratarem majoritariamente de 

referências pertencentes ao universo da biomedicina, é inquietante perceber o mal-estar 

manifesto na sequência de análises que deslocam a homeopatia para um lugar de 

desconfiança às práticas médicas ditas científicas. Apesar da existência de bons 

periódicos especializados e da presença de uma literatura crescente relativa à 

homeopatia, o tratamento hegemônico é de que a homeopatia corresponde tão somente a 

uma prática terapêutica inconsistente cientificamente, periférica, alternativa. 

A compreensão crítica das seleções operadas por essas publicações nos aspectos 

epistemológicos e teórico-metodológicos nem sempre está presente nos próprios textos 

e, provavelmente, também não o está na leitura da maioria dos profissionais que a elas 

consulta, como se pode deduzir da regularidade das manifestações públicas contrárias à 

homeopatia. Infelizmente, no tocante a esse aspecto, a chamada vigilância 

epistemológica não parece se manifestar com frequência, talvez como reflexo da 

fragilidade da formação dos próprios médicos (ERNST, 2002; ECH, 2005). 
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Por esse motivo, se há, por um lado, o reconhecimento da relevância da homeopatia 

quando comparada a placebo (KLEIJNEN et al., 1991; BOISSEL et al., 1996; LINDE 

et al., 1997; CUCHERAT et al., 2000; MATHIE et al., 2014) e tem se ampliado a 

demonstração de efeitos positivos de seu uso (ECH, 2005; LMHI, 2016), é ainda 

fortemente recorrente o discurso de que os estudos em homeopatia são escassos e/ou 

insuficientes, seja pelo questionamento da quantidade de ensaios clínicos randomizados 

(duplo-cegos, placebo controlados) seja por suposta eventual fragilidade metodológica 

apresentada pelos estudos existentes2 (ERNST, 2002; SHANG et all, 2005). 

É importante destacar que o núcleo discursivo da biomedicina que enfatiza essa suposta 

insuficiência da homeopatia é aquele decorrente de uma vertente da epidemiologia 

clínica chamada de medicina baseada em evidências (MBE), cujas origens remontam à 

década de 1980, e que tem incontestável penetrância nos discursos hegemônicos da 

ciência e da política. A MBE tem ampla convergência com uma perspectiva científica 

empiricista, matematizante e fragmentadora, muito próxima a um positivismo lógico, e, 

como tal, apoia-se, frequentemente, em um conceito de evidência calcado em uma 

causalidade unívoca e linear. Essa premissa lhe autoriza realizar análises – e emitir 

juízos – sobre ampla gama de intervenções terapêuticas, especialmente nas chamadas 

análise de eficiência e efetividade. 

Assim, a partir da construção de uma hierarquização entre os níveis e graus de 

evidência, os estudos experimentais, placebo controlados, duplo-cego e randomizados, 

chamados resumidamente de ensaios clínicos randomizados, constituem o padrão de 

excelência para a avaliação, por exemplo, de intervenções terapêuticas. Com as lentes e 

réguas da biomedicina, considera-se, hegemonicamente, possível enxergar-se e medir-se 

tudo, ou quase tudo. Portanto, as práticas em saúde devem se submeter a um método 

que, embora inserido em uma totalidade epistemológica específica, carrega em si uma 

brutal legitimidade para chancelar ou não o caráter científico deste ou daquele fazer. 

                                                           
2 Cabe destacar que a produção científica relativa à homeopatia pode ser dividida ao menos em duas 

grandes categorias: a pesquisa sobre a homeopatia e a pesquisa em homeopatia. A primeira trata da 

análise “externa” da homeopatia, de sua viabilidade, seus limites, suas utilizações enquanto terapêutica, 

etc. A segunda dedica-se ao aprimoramento “interno” da homeopatia, seus métodos, suas técnicas, formas 

de uso. Outra classificação da pesquisa em homeopatia diz respeito a duas dimensões: 1. a dos usos 

clínicos, usos na prática médica, com pesquisas clínicas ou revisões e 2. a das ciências básicas, ou 

pesquisa fundamental, em especial a relativa às ultradiluições e às explicações dos mecanismos de 

funcionamento da homeopatia. A análise desenvolvida neste trabalho se dedicará aos aspectos 

relacionados aos usos clínicos, no conjunto de estudos sobre a homeopatia. 
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Exatamente por esse motivo torna-se relevante, quiçá imprescindível, uma análise mais 

extensa e detalhada da medicina baseada em evidências e, em especial, dos ensaios 

clínicos. Essa análise será objeto de uma seção específica neste trabalho, e pretende 

construir suas vinculações filosóficas e metodológicas à biomedicina e, de maneira mais 

ampla, a uma concepção bem delimitada de ciência, cujos fundamentos principais têm 

sido intensamente questionados nos últimos 100 anos (CAPRA, 1982; CAMARGO JR., 

2005). 

Ainda dentro de uma perspectiva histórica, esse discurso da insuficiência pode ser 

considerado como a configuração atual do recorrente atrito existente entre a homeopatia 

e a biomedicina, presente desde as primeiras produções teóricas de Hahnemann, o 

criador da homeopatia, em fins do século XVIII. Mais de 200 anos de tensões, portanto, 

que já apresentaram capítulos de maior ou menor intensidade, conforme relatado por 

Rosenbaum (2000) e Luz (1988; 2013), dentre outros. 

Cabe destacar que as consequências de tanto tempo de desgastes sistemáticos da 

homeopatia se traduzem em diversas dimensões. A posição social ocupada pelos 

homeopatas tomou e tem tomado, no Brasil e no exterior, ora características de conflito 

e embate, ora de distanciamento dos círculos científicos, ora de cultivo de práticas quase 

ocultistas, ora de aproximação informal dos âmbitos do poder político, ora de 

disposição ao debate, mas nunca traços de um conforto tácito ou um reconhecimento 

apriorístico. Parte dessa trajetória está muito bem analisada, especialmente no território 

nacional, por Rosenbaum (2000), Salles (2006), Teixeira (2007) e Luz (2013). 

Entretanto, não é objetivo deste trabalho determinar a justiça ou a pertinência histórica 

de nenhum desses posicionamentos (nem dos homeopatas nem dos “não-homeopatas”). 

O que interessa aqui é enfatizar que não é preciso grande esforço para se perceber que a 

homeopatia é tratada nos meios científicos com notável desconfiança. E um dos muitos 

fatores que indubitavelmente contribuem para esse estranhamento – desconsiderando-se 

o referido conturbado processo histórico – é a inexistência de comprovada explicação 

do mecanismo de ação do medicamento homeopático. 

De fato, mesmo com os avanços nas pesquisas vinculadas às ultradiluições (LINDE et 

all, 1994; ELIA & NICCOLI, 1999; BELL et al., 2003; REY, 2003; BELON et al., 

2004; WITT et al., 2007), o campo das pesquisas básicas voltadas à homeopatia 
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permanece como um instigante convite à investigação, que tem explorado os limites da 

produção científica contemporânea. 

Por outro lado, seja a partir do discurso hahnemanniano seja por meio das bases 

conceituais da própria medicina baseada em evidências, esse empecilho na construção 

de uma teoria da ação do medicamento homeopático não deveria, e não deve, ser 

impeditivo da percepção dos resultados desse sistema médico. 

De fato, tanto na crítica de Hahnemann à “velha medicina”, que se dedicava a “forjar 

ideias e hipóteses vazias sobre a essência do processo vital e as origens da doença no 

interior do organismo (...) enquanto os doentes suspiram, em vão, por socorro” 

(HAHNEMANN, 2013, p. 01), quanto na busca por evidências na medicina 

contemporânea, pode-se dizer que há uma certa sintonia entre ambas na preocupação 

com o resultado das intervenções mais que no porquê delas. 

Em outros termos, a constatação dos fins estimula o desenvolvimento dos meios. A 

partir da percepção de evidências, torna-se mais relevante a explicação dos mecanismos 

de ação, dos porquês da efetividade desta ou daquela conduta, procedimento ou 

intervenção. 

De fato, o discurso hahnemanniano sempre garantiu um espaço privilegiado à 

experiência na construção do saber médico. A própria homeopatia foi definida como a 

Medicina da Experiência (HAHNEMANN, 1991; 2013). Para Coulter (1975; 1977), em 

sua obra sobre a história da medicina, a homeopatia deve ser tratada como uma das mais 

completas representações de uma medicina de bases empíricas. 

O que é essa “experiência” referida por Hahnemann, senão a mesma compreensão 

semântica hoje traduzida no termo “evidência”? Resguardados os respectivos contextos 

históricos e epistemológicos – incluindo aqui o surgimento e desenvolvimento, por 

exemplo, da epidemiologia e da estatística – ambos os termos se referem ao aprendizado 

com o que pode ser percebido, com as informações fornecidas pela clínica. São 

abordagens de elevado grau de semelhança na ênfase dada à utilização dos fenômenos 

para a construção do conhecimento. São, de certa forma, ambos baseados em uma 

epistemologia de cunho fenomenológico, portanto. 

Dado o exposto, é de causar certo estranhamento o quão perceptível se tornou o atual 

distanciamento entre a homeopatia e a medicina baseada em evidências. Este trabalho 

propõe-se a discutir esse estranhamento, analisando, de maneira mais precisa, a 
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compatibilidade e a coerência possível entre ambas. A análise se dará a partir do estudo 

dos pressupostos epistemológicos e metodológicos de cada uma delas e terá uma 

especial ênfase nos chamados ensaios clínicos, dada sua importância para a MBE. 

Empreender a tarefa proposta para este texto tem uma intencionalidade explícita e 

compõe um projeto otimista discreto. A intencionalidade é a de redução do isolamento 

da homeopatia dos âmbitos científicos, com consequente ampliação da capacidade 

crítica do meio científico tradicional, eminentemente biomédico, e do próprio ambiente 

dos praticantes e estudiosos da homeopatia. Enquanto projeto, há o desejo de melhoria 

das práticas de cuidado aos sujeitos em sofrimento, por meio da redução de barreiras 

mentais histórica e cotidianamente nutridas por preconceito, intolerância, alienação, 

comodismo e intencionalidade de preservação. 

O esforço de aproximá-las, homeopatia e biomedicina, ao menos com a ampliação do 

diálogo, é para minimizar possíveis perdas especialmente a esses sujeitos, envolvidos 

em situações em que requerem toda a capacidade intelectual e afetiva disponível para 

seu cuidado. Portanto, ainda que possam se localizar em polaridades opostas no âmbito 

filosófico mais amplo (pela divergência de visão de mundo existente entre o vitalismo e 

o organicismo/mecanicismo), podem vir a ser mutuamente colaborativas no âmbito 

terapêutico e das práticas em saúde. 

Em suma, as questões que o presente estudo pretende tratar são as seguintes: é possível 

a utilização de ensaios clínicos randomizados, duplo-cego e placebo controlados, para a 

avaliação da eficácia e da efetividade da homeopatia? Se sim, quais os cuidados devem 

ser tomados para a compatibilização epistemológica e metodológica entre esse tipo de 

estudo e a homeopatia? 

 

 



14 

 

II. Objetivos 

 

O objetivo geral deste estudo é a análise das relações epistemológica e metodológica 

entre a homeopatia e a medicina baseada em evidências, com ênfase nos ensaios 

clínicos randomizados. Os objetivos específicos, por sua vez, podem ser assim 

anunciados: 

 Analisar a viabilidade de utilização de ensaios clínicos randomizados para a 

avaliação da eficácia e da efetividade da homeopatia; 

 Sistematizar possíveis contribuições aos cuidados epistemológicos e metodológicos 

que devem ser tomados ao se produzir e analisar ensaios clínicos randomizados no 

âmbito da homeopatia. 
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III. Referencial teórico 

 

Este estudo parte do pressuposto de que as ciências são uma construção social, 

pertencentes à cultura humana, e, como tal, apesar de possuírem pretensão de validade e 

de busca de verdades, não têm em si um universal valor intrínseco atemporal ou 

independente de contextos discursivos, filosóficos, sociais e políticos (FOUCAULT, 

2007). Por tal motivo, adota uma postura crítica com relação a possíveis e supostos 

monopólios de descrição e análise da realidade, garantindo lugar inclusive para a 

legitimidade da reflexão sobre o próprio conceito de realidade (PSILLOS, 1999; 

BROWN, 2003; FAIRCLOUGH, 2008) 

Em outras palavras, pode-se afirmar que a história da ciência, e de sua filosofia, a partir 

da Modernidade consolidou uma tão consistente sequência de críticas e alternativas à 

compreensão de ciência do senso comum, que não é hoje possível se dedicar com 

seriedade à produção científica sem antes revisar minimamente essas críticas. 

Essa ciência presente no senso comum é aquela que se inicia por observações, tratadas 

como neutras e sólidas, e é conduzida por meio do raciocínio indutivista (um empirismo 

indutivo de caráter positivista). Desenvolveu-se a partir do século XVI, e foi 

historicamente sendo sofisticada por um conjunto de procedimentos tidos como 

necessários para ampliação de sua consistência. Assim, consolidou-se, por exemplo, a 

compreensão de que o processo empírico deve ter a garantia de um número elevado de 

observações de um dado fenômeno, com ampla variação das condições em que ele se 

produz, e com a garantia da inexistência de contra-evidências (ou observações que 

contrariem as leis). Essa concepção de ciência teve contribuições de inúmeros teóricos 

durante mais de duzentos anos, e foi fruto de uma intensa história de debates filosófico-

científicos. 

A partir de 1920, a produção teórica do chamado Círculo de Viena refinou as reflexões 

empiricistas e indutivistas acumuladas nos séculos anteriores, e desenvolveu o programa 

filosófico conhecido como positivismo lógico, qua atingiu grande notoriedade e 

legitimidade. Porém, a partir das décadas posteriores, novos aportes teórico-conceituais 

deslocaram a reflexão sobre a ciência para um outro estágio. 
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As contribuições teóricas de autores como Karl Popper, Thomas Kuhn, Imre Lakatos, 

Gaston Bachelard, Jacques Lacan, Alexandre Koyré, Georges Canguilhem, Louis 

Althusser, Michel Foucault, Paul Feyerabend, Edgar Morin, Roy Bhaskar e Mario 

Bunge, como exemplos extraídos de um imenso conjunto de muitos outros pensadores, 

geraram uma tal reconfiguração dos contornos teóricos da ciência a partir do século XX, 

que não é exagero afirmar que quase toda sua base epistemológico-conceitual anterior 

foi afetada. 

Entretanto, apesar da vastidão da produção intelectual nesse campo filosófico e 

fundamental, pode-se dizer que a disseminação e o acompanhamento dessa produção, 

com sua consequente tradução em “novas” reconfigurações das ciências, e sua 

incorporação no enriquecimento dos consequentes aportes metodológicos, não se dá de 

forma nem uniforme nem universal. Efetivamente, pode-se perceber que a área da saúde 

notabiliza-se por ser um dos exemplos que mais claramente resiste à incorporação mais 

consistente desse movimento (CHIBENI, 2003; 2016). Talvez pelo conforto 

apresentado pelos avanços já alcançados pela biomedicina, talvez pelo receio de 

consequências que eventualmente possam advir da redução das amplas certezas 

aparentes na área, quando provocadas por possíveis dúvidas de natureza mais 

consistente. Essa percepção, porém, merece ser objeto de uma necessária e mais 

aprofundada reflexão, que não pertence aos objetivos deste trabalho. 

Alguns poucos elementos desse estremecimento de certezas no âmbito científico devem 

ser aqui tratados, por auxiliarem no desenvolvimento de argumentos posteriores. 

Obviamente que serão abordagens notavelmente superficiais e panorâmicas, pois 

estarão destinadas apenas a uma apreensão rápida das ideias discutidas. Serão 

compostas, portanto, de uma simplificação extrema na referência às ideias e teorias, 

com ausência deliberada de referência aos autores que contribuíram para seu 

desenvolvimento. 

Um primeiro elemento é a concepção de que é impossível a existência de uma 

linguagem de observação independente da teoria. O desconhecido é sempre 

compreendido com base no conhecido. Há sempre teoria por trás das observações. Essa 

ideia, apresentada de maneira consistente, cria as condições necessárias para a 

proposição de que a ciência deve se contentar com a eliminação racional dos erros em 

suas teorias, não em buscar a sua verificação. 
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Um segundo elemento, que permeia o discurso comum, embora aplicado de maneira 

leiga e distante de sua acepção original, é o de que a ciência trata do desenvolvimento 

de paradigmas. Paradigmas que se caraterizam como parâmetros, regras, normas lógicas 

e conjunto de práticas e discursos, crenças e concordâncias entre cientistas que orientam 

uma prática científica e cria o universo do que é aceito por determinado grupo em 

determinado momento. Considera-se que é da natureza dos paradigmas serem 

suscessivamente substituídos, não necessariamente por insuficiência ou falsificação dos 

paradigmas ou teorias precedentes. 

Outro elemento é o debate em torno da causalidade e da determinação. Um debate que 

se confunde com a própria história da ciência, a causalidade é caraterizada como a 

busca por um tipo singular de relação significativa entre fenômenos, que transcenda a 

mera correlação, e se constitua por elementos de determinação, e condições sine qua 

non. Desde as concepções aristotélicas de causa material, causa formal, causa eficiente e 

causa final (ou teleológica), passando por concepções como a de causalidade linear, ou 

simples, multideterminação, causalidade complexa, emergência, sobredeterminação, 

círculos vicioso e virtuoso, retroalimentação, efeito gatilho, efeito borboleta, etc., o 

debate sobre a causalidade explora a forma singular dos eventos/fenômenos surgirem e 

se relacionarem. 

Este debate é muito relevante para a área da saúde, pois, embora a causalidade linear 

tenha, na prática, condições de reprodutibilidade e ocorrência bastante restritas, é esta 

compreensão teórica, fundamentamente simplista e artificial, que orienta a racionalidade 

por trás da imensa maioria dos estudos experimentais na área da saúde, por serem de 

mais fácil aplicação e desenvolvimento. 

Dado o exposto, pode-se afirmar que ao menos dois cuidados fundamentais devem ser 

tomados ao se lidar com a produção teórica contemporânea: 1. o de apresentar um 

aguçado olhar crítico a toda e qualquer concepção de pesquisa que se baseie 

exclusivamente em uma noção de ciência de profundas limitações teóricas, por se referir 

a um senso comum de ciência, empirista-indutivo-positivista (fundamentado em 

causalidades lineares) e, complementarmente, 2. o de exercitar um permanente esforço 

de contextualização das condições de validade de cada discurso ciêntífico, também 

conhecido como vigilância epistemológica. 
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Essas contribuições enfatizam a importância de uma permanente análise contextual dos 

discursos, científicos ou não, para compreensão de possíveis limites para determinadas 

afirmações, além dos quais pode-se perder uma referência lógica mínima para a 

construção dos pensamentos. Com a ressalva dos limites propostos para este estudo, 

portanto, é indispensável que se considere neste Referencial Teórico a relevância de 

algumas delimitações epistemológicas para se avançar nas análises mais finalísticas 

deste texto. 

Para auxiliar na tarefa de compreensão das epistemologias que sustentam a homeopatia 

e a biomedicina (e, dentro desta, a MBE e os ensaios clínicos), algumas categorias 

teóricas serão analisadas a seguir, como uma rápida abordagem da literatura que servirá 

de referência teórica para as etapas posteriores. Estarão apresentados os conceitos de 

mecanicismo/organicismo, vitalismo, saúde, doença e racionalidade médica. Essas 

categorias merecerão uma especial atenção por servirem como um “vocabulário básico” 

para a análise da relação entre os dois sistemas médicos que serão abordados 

posteriormente, e será empreendido um esforço de construção de um diálogo entre essas 

categorias e o debate mais amplo no âmbito da epistemologia e da filosofia das ciências. 

A racionalidade da mecânica clássica, em que todo o universo é tratado como uma 

imensa máquina, encadeada por meio de princípios causais lineares, quando transposta 

para a biologia, transformou-se no chamado mecanicismo biológico, ou organicismo. 

Nele, o corpo é tratado como sendo composto por infindáveis componentes que podem 

ser tratados isoladamente, e o todo do organismo é tomado como a soma das partes. 

Eventuais “avarias” em cada uma das peças deve ser tratada isoladamente, com 

abordagem específica para a parte em desajuste (CAPRA, 1982; LUZ, 1988; 

CARVALHO JR., 2005). Nessa concepção recai a origem da abordagem fragmentadora 

e parcial da biomedicina que, quando combinada à separação entre corpo e mente 

defendida por Descartes, compõe o quadro atual de incapacidade da medicina em 

abordar os sujeitos como um todo. 

Em contraste às limitações impostas pelo mecanicismo biológico/organicismo, o 

vitalismo caracteriza-se por defender que a vida não pode ser explicada pela simples 

organização dos sistemas mecânicos, físico-químicos e materiais que constituem o 

organismo. Ao defender a existência de uma força, impulso, princípio ou energia vital, 

que extrapola a organização física e química, e sem a qual a vida não teria explicação, o 
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vitalismo propõe uma singularidade para o orgânico, distanciando-o da lógica dos 

mecanismos. Com esse movimento, abre espaço para a ampliação das explicações 

causais, distanciando-se da causalidade linear, e garante as condições necessárias à 

abordagem do indivíduo como um todo (ROSENBAUM, 2000; CHIBENI, 2001; 2003; 

PORTOCARRERO, 2009). É uma concepção que teve bastante desenvolvimento 

teórico a partir do século XVIII, influenciando (e sendo influenciada) pelo pensamento 

de diversos autores, dentre os quais merece destaque Samuel Hahnemann. Pode-se 

considerar que as concepções vitalistas, também conhecidas por dinâmicas, são 

fundamentais para a constituição e consolidação do discurso e da teoria da homeopatia. 

O conceito de saúde ocupa um lugar bastante singular na literatura científica e 

filosófica. Em um livro chamado “O que é saúde?”, Almeida Filho (2011) argumenta 

que o tema pode ser tratado como uma questão que permeia simultaneamente os 

âmbitos filosófico, científico, tecnológico, político e prático, e estrutura seus capítulos 

de forma a apresentar a saúde como: problema, fenômeno, medida, ideia, valor, campo 

de práticas e síntese. De maneira sucinta, e para fins de rápida definição, podem ser 

traçadas ao menos duas descrições do conceito de saúde, uma baseada na concepção 

mecanicista (biomédica) e outra centrada no vitalismo. 

Para o mecanicismo, a saúde é simplificadamente definida como a ausência de doenças. 

Para a Organização Mundial da Saúde a saúde é um “um estado de completo bem-estar 

físico, mental e social e não somente ausência de afecções e enfermidades”. Para o 

vitalismo, especificamente na homeopatia, o conceito de saúde aparece no parágrafo 9º 

do Organon (HAHNEMANN, 2013): 

No estado de saúde, a força vital, de natureza espiritual (autocrática), que 

dinamicamente anima o corpo material (organismo), reina com poder ilimitado 

e mantém todas as suas partes em admirável atividade harmônica, nas suas 

sensações e funções, de maneira que o espírito dotado de razão, que reside em 

nós, pode livremente dispor desse instrumento vivo e são para atender aos mais 

altos fins de nossa existência. (P. 05.) 

O conceito de doença, simplificadamente, também deriva das compreensões 

epistemológicas mais amplas. Para o mecanicismo (a biomedicina), as doenças possuem 

existência própria e autônoma, sendo identificáveis pela presença de lesões anatômicas 

decorrentes de uma sucessão de eventos organizados por meio de lógicas causais 

identificáveis por meio do diagnóstico. Os chamados “fatos patológicos” seriam de 

característica universal, manifestando-se enquanto regularidade independente do 
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indivíduo a quem afete, sem espaço para a individualidade (FOUCAULT, 1998; 

CARVALHO JR., 2005). 

Para a homeopatia e o vitalismo, por outro lado, as doenças representam desequilíbros 

da energia (ou princípio) vital, manifestando-se globalmente em todo o indivíduo, e 

sempre com singularidades de indivíduo para indivíduo. Quando forem apresentados, 

em seção específica, os princípios da homeopatia, os conceitos de saúde e doença 

estarão melhor contextualizados. 

A categoria racionalidade médica é uma categoria originalmente elaborada a partir de 

início dos anos 1990 no âmbito da Saúde Coletiva brasileira, com o objetivo de estudar 

sistemas médicos complexos e terapêuticas tidas como tradicionais, complementares e 

alternativas (LUZ & BARROS, 2012). Pode ser definida como um sistema médico 

complexo, estruturado em torno de cinco dimensões lógico-teóricas fundamentais: 

1) Morfologia humana (na biomedicina, anatomia), que define a estrutura e a 

forma de organização do corpo; 

2) Dinâmica vital humana (na biomedicina, fisiologia), que define o movimento 

da vitalidade, seu equilíbrio ou desequilíbrio no corpo, suas origens ou causas; 

3) Doutrina médica que define, em cada sistema, o que é o processo saúde-

doença, o que é a doença ou adoecimento, em suas origens ou causas, o que é 

passível de tratar ou curar (na biomedicina, o que pertence ou não à clínica); 

4) Sistema de diagnose, pelo qual se determina se há ou não um processo 

mórbido, sua natureza, fase e evolução provável, origem ou causa, 

5) Sistema terapêutico, pelo qual se determinam as formas de intervenção 

adequadas a cada processo mórbido (ou doença) identificado pela diagnose. 

(NASCIMENTO et al., 2013, p. 3597.) 

A categoria racionalidade médica permite que se analise em termos epistemológicos e 

metodológicos cada sistema médico específico, no caso a biomedicina e a homeopatia3, 

e fornece elementos para uma crítica mais contextualizada de cada um dos sistemas. 

Configura-se, assim, como um relevante aporte para a construção de uma epistemologia 

da saúde, trazendo para si o desafio de ressignificação de sentidos, explicações, saberes 

e práticas dominantes na saúde, “de forma a ultrapassar a compreensão hegemônica da 

racionalidade biológica, e afirmar a abertura ao intercâmbio solidário entre diferentes 

sistemas culturais em saúde, no sentido de sua complementaridade (NASCIMENTO et 

al., 2013, p. 3603). 

                                                           
3 As outras racionalidades médicas estudadas pelo chamado Projeto Racionalidades Médicas, coordenado 

pela professora Madel Luz, são a Medicina Tradicional Chinesa e a Medicina Ayurvédica (LUZ & 

BARROS, 2012). 
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Espera-se que com este breve apanhado das concepções mais gerais sobre a ciência e 

sobre alguns conceitos-chave da área da saúde possa ser desenvolvida, mais à frente 

uma análise dos pressupostos e conceitos principais responsáveis pelas definições 

epistemológicas e metodológicas da homeopatia e da biomedicina. 
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IV. Método 

 

Partindo das compreensões apresentadas no Referencial Teórico, o presente estudo se 

caracteriza como um ensaio teórico que será realizado a partir de uma crítica 

epistemológica e metodológica da homeopatia e da biomedicina, em seus aspectos 

relacionados à medicina baseada em evidências e aos ensaios clínicos controlados. 

Para o desenvolvimento do percurso teórico, será realizada uma seleção, na literatura 

científica e de filosofia da ciência e epistemologia, de discursos que ajudem a organizar 

uma análise das bases epistemológicas – e consequentemente metodológicas – tanto da 

homeopatia quanto dos estudos do tipo ensaio clínico controlado, no âmbito da 

biomedicina. 

Por meio de revisão bibliográfica assistemática, em periódicos e na literatura cinzenta 

(que é muito farta e de grande tradição na homeopatia), serão descritos os fundamentos 

teóricos essenciais da homeopatia, incluindo sua vinculação ao vitalismo e sua 

concepção enquanto medicina do sujeito, de pretensões singularizantes e 

individualizadoras. 

Posteriormente, uma breve revisão sistemática da literatura internacional sobre a 

homeopatia será também apresentada, como uma forma de aproximação do 

conhecimento científico disponível. Em primeiro lugar, estará sistematizada toda a 

produção bibliográfica referente ao descritor4 “homeopatia” constante na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em 

Ciências da Saúde da Organização Panamericana de Saúde (BIREME/OPAS/OMS). 

Em segundo lugar, será apresentada uma sistematização da produção relativa à 

homeopatia constante na Medline5, a partir do PubMed (um motor de busca de livre 

acesso à base de dados Medline), e na Biblioteca Cochrane de Revisões Sistemáticas. 

                                                           
4 “O vocabulário estruturado e trilíngue DeCS – Descritores em Ciências da Saúde foi criado pela 

BIREME para servir como uma linguagem única na indexação de artigos de revistas científicas, livros, 

anais de congressos, relatórios técnicos, e outros tipos de materiais, assim como para ser usado na 

pesquisa e recuperação de assuntos da literatura científica nas fontes de informação disponíveis na 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) como LILACS, MEDLINE e outras” (BIREME, 2016). 

5 Medline é a sigla em inglês para Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica (“Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online”), a base de dados bibliográficos da Biblioteca Nacional 
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Na pesquisa no PubMed, será utilizado o termo “homeopathy”, combinado com o termo 

relativo ao tipo de pesquisa clínica que será apresentado. Dessa forma, será usado: 

“homeopathy randomized trial”, para ensaios clínicos homeopáticos randomizados, 

“homeopathy randomized trial systematic review”, para revisões sistemáticas e 

metanálises de ensaios clínicos homeopáticos randomizados. Na Biblioteca Cochrane, 

será utilizado apenas o termo “homeopathy”, para consulta às revisões sistemáticas 

naquela base de dados. 

Além da busca de estudos na Medline, serão também apresentadas três iniciativas de 

abordagem da literatura científica desenvolvidas por instituições homeopáticas 

internacionais, que têm se dedicado à busca pela melhoria da produção científica em 

homeopatia: 1. o trabalho desenvolvido pelo Comitê Europeu de Homeopatia (European 

Comittee of Homeopathy, ECH); 2. o trabalho da Liga Medicorum Homœopathica 

Internationalis (LMHI) e 3. o trabalho da Associação Britânica de Homeopatia, por 

meio de sua Faculdade de Homeopatia 

Para concluir a aproximação à literatura científica internacional em homeopatia, serão 

analisadas com um grau maior de destaque as mais amplas e consistentes revisões 

sistemáticas/meta-análises sobre a homeopatia publicadas a partir da década de 1990, 

em coincidência temporal com o período de proposição e amadurecimento da medicina 

baseada em evidências. 

No tocante à biomedicina e, especificamente à medicina baseada em evidências, dois 

momentos complementares serão necessários. Um primeiro, de revisão assistemática de 

textos de autores que estudam a história da medicina, com ênfase em sua constituição 

contemporânea e na análise crítica das incorporações e afiliações filosóficas e teóricas 

por ela realizadas, a partir de autores como Georges Canguilhem, Michel Foucault, 

Madel Luz e outros. 

Em um segundo momento, serão discutidos os fundamentos da medicina baseada em 

evidências, por meio de textos originais de seus principais teóricos e de seus 

comentadores e críticos, além de outros autores do ramo da epidemiologia e da filosofia 

da ciência. Neste segundo momento também serão caracterizados os pressupostos 

                                                                                                                                                                          
de Medicina dos Estados Unidos da América, e contém tem ao redor de 4.800 revistas publicadas nos 

Estados Unidos e em mais de 70 países de todo o mundo desde 1966 até a atualidade. 
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epistemológicos e metodológicos dos estudos do tipo ensaio clínico randomizado, 

apontando seus escopos e limitações, especialmente a partir da própria epidemiologia. 

Com essa etapa, pretende-se estabelecer as bases epistemológicas e metodológicas 

gerais da biomedicina e da medicina baseada em evidências, com ênfase nos ensaios 

clínicos, e, com isso, fornecer os elementos básicos necessários para uma comparação, 

em termos epistemológicos e metodológicos, entre estes e a homeopatia. 
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V. Sobre a homeopatia 

 

A homeopatia será estudada nesta seção em duas abordagens. Uma, que explorará seus 

pressupostos básicos, sua racionalidade, seus conceitos principais e sua estrutura geral, 

chamado de bases epistemológicas. E uma segunda abordagem, que será uma 

aproximação da literatura científica produzida na área, por meio do acesso às bases de 

dados científicos, que será chamada de breve análise da literatura científica. 

 

V.I. Bases epistemológicas da homeopatia 

 

São muitas as formas possíveis de se apresentar o sistema médico criado por Samuel 

Hahnemann na transição do século XVIII para o século XIX, e extrapola os objetivos 

deste trabalho uma apresentação extensa da evolução histórica do pensamento 

homeopático, de sua forma de constituição e indícios de validade, bem como de sua 

trajetória social, institucional, científica ou política. Portanto, a síntese que será aqui 

apresentada tenta focar no que é essencial no modo de produção do pensamento 

homeopático, nos pressupostos filosóficos, conceituais e metodológicos básicos que o 

orientam. 

As bases filosóficas sobre as quais a homeopatia se sustenta encontram mais clara 

sistematização no chamado vitalismo. O vitalismo, conforme apresentado no 

Referencial Teórico, apresenta uma concepção de vida que extrapola os sistenas 

mecânicos, e depende da existência de uma força ou princípio vital, cujo equilíbrio ou 

desequilíbrio se reflete nos estados de saúde do sujeito. 

Classicamente, quatro princípios da homeopatia são apresentados como fundamentais, 

embora a eles possam ser adicionados outros pressupostos mais gerais e deles derivem 

um conjunto de outros princípios também relevantes para seus desdobramentos 

metodológicos. São eles: a similitude (ou Lei dos Semelhantes), a experimentação no 

indivíduo são, as doses mínimas e infinitesimais e o uso de medicamento único. 

De maneira simplificada, o princípio da similitude correponde à compreensão de que o 

que é capaz de provocar alterações mórbidas em indivíduos sãos, é capaz de curar as 
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mesmas manifestações mórbidas quando ministrado a indivíduos “não-sãos”. Ou, em 

outras palavras: toda substância capaz de provocar determinados sintomas numa pessoa 

sadia é capaz de curar sintomas semelhantes que se apresentam numa pessoa doente. 

Esta lei foi resgatada por Hahnemann das ideias expressas por Hipócrates (400 a.C.), 

cujo aforismo “similia similibus curentur” (semelhante cura semelhante) havia sido 

aplicado na história da medicina por alguns proeminente médicos, dentre os quais: 

Galeno (séc. II d.C.), Paracelso (séc XVI), Sydenham (séc XVII), Bertholon, Boulduc, 

Stahl, Alexander e Cullen. 

A experimentação no indivíduo são é a tradução do princípio da similitude para a 

elaboração do arsenal terapêutico homeopático. Ou seja, é a experimentação, 

sistemática, acompanhada, rigorosa e metódica, de substâncias preparadas 

homeopaticamente (dinamizadas) por indivíduos saudáveis, com o posterior registro dos 

sintomas gerados pela utilização dessas substâncias. Essas experimentações constituem 

as chamadas patogenesias, e são realizadas com a finalidade de se conhecer as 

potencialidades terapêuticas das substâncias (medicamentos). 

A experimentação no indivíduo são é um dos princípios que mais claramente traduz o 

caráter experimental da homeopatia, sendo essencial para a compreensão de sua ênfase 

fenomenológica. Junto com o princípio da similitude, constituem o eixo central do 

pensamento homeopático. 

O terceiro princípio fundamental da homeopatia, por assim dizer, é o da utilização de 

doses mínimas e infinitesimais. As diluições sequenciais foram criadas originalmente 

por Hahnemann para a redução do efeito tóxico primário das substâncias utilizadas, se 

ingeridas em estado bruto e quantidades ponderais. Porém, com o desenvolvimento das 

experimentações, a utilização de soluções diluídas e dinamizadas tornou-se um 

mecanismo fundamental para a intensificação dos efeitos singulares de cada substância. 

Nas palavras de Hahnemann (2013): 

As observações mais recentes têm demonstrado que as substâncias medicinais, 

quando tomadas em estado bruto pelo experimentador, com o fito de 

experimentar seus efeitos peculiares, não apresentam a plenitude de seus 

poderes que jazem ocultos, o que não ocorre quando são tomadas, com o 

mesmo objetivo, grandemente diluídas, soluções essas que são potencializadas 

mediante trituração e agitação adequadas; por meio dessas simples 

manipulações, os poderes que, em seu estado bruto, jaziam ocultos e, por assim 
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dizer, adormecidos, desenvolvem-se e são trazidos à atividade em grau elevado 

até o inacreditável. (Pp. 87-88.) 

Um quarto princípio da homeopatia que pode ser enunciado é o da utilização de um 

medicamento único por vez, como a tradução da totalidade sintomática de deteminado 

sujeito avaliada pelo homeopata em correspondência também a uma totalidade 

sintomática apresentada pelos registros das patogenesias (apresentadas no segundo 

princípio). 

Portanto, derivado deste último princípio, está um dos pressupostos centrais da 

epistemologia homeopática, que é o da necessidade de avaliação e compreensão do 

indivíduo como um todo. Pressuposto comum às correntes holísticas, de abordagens 

globalizantes, “humanizadas” e compreensivas, que buscam a redução dos limites 

impostos pelas hegemônicas compreensões fragmentadoras dos indivíduos (cara à 

biomedicina, por exemplo). 

Na análise da cientificidade da homeopatia empreendida por Chibeni (2003; 2016) a 

partir das concepções de ciência de Lakatos (1970), o autor afirma que a homeopatia se 

desenvolve em torno de uma lei fundamental, considerada como seu núcleo rígido. Essa 

lei, chamada de lei da cura, está anunciada no parágrado 70 do Organon 

(HAHNEMANN, 2013), nas seguintes palavras: 

(...) o terceiro e único método possível de tratamento (o homeopático), em que 

se emprega contra a totalidade dos sintomas de uma doença natural um 

medicamento capaz de produzir os sintomas mais semelhantes possíveis no 

indivíduo são (...) (P. 53.) 

Para Chibeni (2003; 2016) essa lei se subdivide, portanto, em três sub-leis: a lei dos 

semelhantes, a lei da totalidade dos sintomas a a lei da experimentação no indivíduo 

são, já expostas acima. Ainda dentro das concepções lakatosianas, Chibeni expõe aquilo 

que considera como o cinturão protetor da teoria homeopática. Ou seja, o conjunto de 

conceitos que não pertencem ao núcleo duro da homeopatia, mas podem ser 

considerados como princípios auxiliares, sendo destinados a estabelecer a ligação do 

núcleo com a realidade empírica. 

Esses conceitos, para Chibeni, consistem em uma infinidade de proposições teóricas 

que, em seu conjunto, abrangem a quase totalidade da teoria homeopática, e cuja 

apresentação aqui exigiria um outro enfoque deste trabalho. Apenas para ilustrar a 
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complexidade das formulações hahnemannianas, às quais ainda foram sendo agregadas, 

nos últimos 200 anos, novas contribuições, cabe aqui uma listagem dessas proposições. 

Sem a intenção de estabelecer uma lista completa ou extenuante, devem ser 

consideradas as seguintes proposições: o conceito e a teoria das enfermidades crônicas, 

a ideia de individuação, o princípio da agravação, a noção de substância simples, a 

preeminência dos sintomas psíquicos, o conceito de miasmas, o lugar dos efeitos 

psicossomáticos, os conceitos de dinamização, doses pequenas, altas dinamizações e 

unicidade dos remédios, a ideia de modificação das doses e dinamizações, as 

singularidades da semiologia homeopática, com a importância dos detalhes e a 

importância dos sintomas peculiares, raros e característicos, a compreensão de 

exoneração, e de que as doenças externas dão vazão a doenças internas, a noção de 

idiossincrasia, dentre muitas outras. 

Como uma prática vitalista, a homeopatia concebe a saúde como o equilíbrio da energia 

vital. A doença, em consequência, é apresentada como um desequilíbrio dessa mesma 

energia vital, e pode se manifestar concomitantemente (ou não), em diversos órgãos e 

tecidos, seja em plano material seja na dimensão mental (afetiva, cognitiva, volitiva, 

etc.). 

A partir da exposição acima, pode sinteticamente resumir a homeopatia como um 

sistema médico derivado do vitalismo que, a partir da experimentação de substâncias 

preparadas em doses mínimas e infinitesimais em indivíduos saudáveis, utiliza essas 

mesmas preparações, a partir da lógica da similitude, para equilibrar a energia vital de 

sujeitos que apresentem desequilíbrios dinâmicos manifestos em sintomas de natureza 

física ou mental. 

Para que o homeopata consiga fazer a correlação entre a totalidade sintomática de 

determinado sujeito e o conteúdo das patogenesias (experimentações que são 

sistematizadas nas chamadas Matérias Médicas), entretanto, são necessários diversos 

artifícios metodológicos cuja apresentação não será feita aqui. Porém, esses elementos 

do método homeopático, do fazer cotidiano da clínica, devem estar garantidos para a 

realização de uma boa prática, seja ela assistencial ou de pesquisa. 

Dessa maneira, há que se ressaltar que o respeito às bases epistemológicas da 

homeopatia, por exemplo, em um processo de pesquisa clínica, deve ser expresso na 
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garantia do tempo necessário para a realização da consulta (obviamente mais longo do 

que o da maioria das prática da biomedicina), no respeito ao tempo de observação da 

ação dos medicamentos, com a nuance necessária entre quadros agudos e crônicos, na 

compreensão do papel das agravações, da evolução miasmática, das supressões, etc., e 

deve basear-se na análise global do indivíduo, inclusive de seu estado mental, tomando 

como referência a totalidade sitomática necessária para a prescrição de um 

medicamento individualizado 

 

 

V.II. Breve análise da literatura científica sobre a homeopatia 

 

A análise da literatura científica sobre a homeopatia que será aqui realizada está 

dividida em duas partes. Uma primeira parte, caracterizada como uma aproximação 

panorâmica do conjunto da produção vinculada ao descritor “homeopatia”, na 

Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) do Centro Latino-Americano e do Caribe de 

Informação em Ciências da Saúde da Organização Panamericana de Saúde 

(BIREME/OPAS/OMS). A segunda parte será um olhar específico sobre as pesquisas 

clínicas em homeopatia, com ênfase nos ensaios clínicos e revisões sistemáticas e/ou 

metanálises, como um substrato para a crítica central proposta para este estudo, que é a 

da relação entre a homeopatia e a medicina baseada em evidências. 

A primeira aproximação da literatura científica sobre a homeopatia não pretende 

aprofundar nenhum elemento de crítica sobre sua suficiência ou não, ou sobre sua 

eficácia e efetividade. Pretende ser apenas uma primeira abordagem da natureza da 

produção bibliográfica que tem sido desenvolvida no campo, e dar uma perspectiva 

ampliada sobre direções de eventuais movimentos que o conjunto da produção tem 

realizado. 

Para esse propósito, a literatura em homeopatia será analisada a partir do descritor 

“homeopatia” na Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) da BIREME, localizado na página 

virtual “http://decs.bvs.br/”. O descritor “homeopatia” é definido nos Descritores em 

Ciência da Saúde (DeCS) como um 
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sistema terapêutico fundado por Samuel Hahnemann (1755-1843), baseado na 

Lei da Similitude onde ‘similar cura similar’. As doenças são tratadas com 

substâncias altamente diluídas que causam, em pacientes sãos, sintomas como 

aqueles das doenças que se deseja tratar. (DeCS, 2016.) 

De maneira muito sintética, encontram-se vinculados ao descritor “homeopatia” da 

BVS/BIREME 8.346 trabalhos, sendo 4.783 em bases de dados internacionais, 3.388 

em bases de dados especializadas, 168 em bases de dados nacionais (88 no Brasil) e sete 

em bases de dados de organismos internacionais. 

As bases de dados Medline, HomeoIndex – Homeopatia e Lilacs agregam a maioria dos 

trabalhos, com 3.472, 3.349 e 1.203 documentos, respectivamente. Os assuntos 

principais dos estudos são “homeopatia” (6.529), “matéria médica” (946), “terapêutica 

homeopática” (526), “terapias complementares” (493), “medicamento homeopático” 

(326) e “fundamentos da homeopatia” (242). A “medicina baseada em evidências” 

como assunto principal correlaciona 134 trabalhos e “ensaios clínicos como assunto” 

aparece como assunto principal de 70 deles. 

Os tipos de estudo que estão sistematizados no conjunto dos trabalhos vinculados ao 

descritor “homeopatia” da BVS/BIREME como: relatos de caso (233), ensaio clínico 

controlado (89), estudo de coorte (23), revisão sistemática (18), “overview” (11), estudo 

de casos e controles (8), avaliação de tecnologias de saúde (7), guia de prática clínica 

(6) e avaliação econômica em saúde (4). Quanto aos aspectos clínicos abordados, tem-

se: terapia (881), prognóstico (360), etiologia (263), diagnóstico (169) e predição (94). 

Os países/regiões que aparecem como assuntos mais frequentes nesse universo de 

trabalhos são a Europa (887), a América do Sul (428), o Brasil (329), a América do 

Norte (200) e a Ásia (133). Os idiomas mais utilizados nessas publicações são o inglês 

(2.949), o português (1.189), o espanhol (925), o francês (424) e o alemão (355). 

As principais revistas em que os trabalhos indexados no descritor “homeopatia” foram 

publicados são: Homeopathy (572), Homeopatia México. (335), British Homeopathic 

Journal (244), Revista de homeopatia (São Paulo) (162), Pesquisa homeopática (160), J. 

Alternative Complementar Medicine (157), Cahiers bioth (145), International Journa of 

high dilution research (144) e Revista homeopatia (São Paulo) (127). O British Medical 

Journal apresenta 82 trabalhos e o Lancet 60. Os assuntos principais dessas revistas são: 

terapias complementares (918), medicina (788), homeopatia (711), enfermagem (235), 

medicina veterinária (195), terapêutica (135), história da medicina (127), odontologia 
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(109) e obsterícia (101). Farmacologia está presente como assunto das revistas 

publicadas em 87 casos, farmácia e saúde pública em 72, serviços de saúde em 43, 

ciência em 42 e medicina interna em 34. 

O número de trabalhos vinculados ao decritor “homeopatia” na BVS/BIREME, nos 

últimos 50 anos, está sinteticamente apresentado no gráfico a seguir: 

 

Fonte: BVS/BIREME/OPAS. 

Para encerrar esta abordagem sintética da literatura sobre a homeopatia na 

BVS/BIREME, tem-se ainda a classificação dos trabalhos quanto ao tipo de documento 

e ao país de afiliação. São 5.794 artigos, 2.185 monografias, 343 teses e 170 trabalhos 

classificados como “congresso e conferência”. Os países de afiliação são especialmente 

Reino Unido (275), Estados Unidos da América (251), Brasil (224), Alemanha (129) e 

Índia (108). 

Quanto à segunda parte da breve análise da literatura científica sobre a homeopatia, será 

agora abordada a produção bibliográfica relativa às pesquisas clínicas. Para a análise 

dos ensaios clínicos e revisões sistemáticas em homeopatia disponíveis na literatura 

científica internacional, foram utilizados os estudos indexados à Medline, a partir do 

motor de buscas PubMed, e uma pesquisa específica na Biblioteca Cochrane de 

Revisões Sistemáticas. 

A busca pelos termos “homeopathy randomized clinical trial” no Pubmed apresenta 479 

artigos e a pesquisa com os termos “homeopathy randomized trial systematic review” 

retorna 113 artigos. Na pesquisa pelo termo “homeopathy” na Biblioteca Cochrane, 

foram encontradas 15 revisões sistemáticas. As referências desses resultados são 
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apresentadas na íntegra nos apêndices deste trabalho: o Apêndice I traz as referências 

para os ensaios clínicos em homeopatia (“homeopathy randomized clinical trial”), o 

Apêndice II lista os artigos referentes às revisões sistemáticas desses estudos 

(“homeopathy randomized trial systematic review”) e o Apêndice III lista as revisões 

que constam na Biblioteca Cochrane. 

Além da busca de estudos na Medline, considera-se interessante apresentar três 

trabalhos de abordagem da literatura científica desenvolvidas por instituições 

homeopáticas internacionais, que têm se dedicado a iniciativas que buscam a melhoria 

da produção científica em homeopatia: 1. o trabalho desenvolvido pelo Comitê Europeu 

de Homeopatia (European Comittee of Homeopathy, ECH); 2. o trabalho da Liga 

Medicorum Homœopathica Internationalis (LMHI) e 3. o trabalho da Associação 

Britânica de Homeopatia, por meio de sua Faculdade de Homeopatia 

Cabe destacar que são muitas, e em número crescente, as instituições homeopáticas 

voltadas à consolidação de uma cultura de pesquisa científica em homeopatia. As 

instituições citadas são apresentadas ou por seu caráter multinacional e de interlocução 

formal a nível regional (no caso da ECH) e mundial (no caso da LMHI), ou apenas pela 

conveniência apresentada pela qualidade e facilidade de acesso ao trabalho 

desenvolvido. Todas são, entretanto, apenas exemplos de um movimento mais amplo. 

O Comitê Europeu de Homeopatia publicou um documento chamado “Uma estratégia 

para a pesquisa em homeopatia – avaliando o valor da homeopatia para os cuidados em 

saúde na Europa” (livre tradução de “A strategy for research in homeopathy - assessing 

the value of homeopathy for health care in Europe” (ECH, 2005), com foco no aumento 

do conhecimento da homeopatia, na ampliação da compreensão do seu mecanismo de 

funcionametno e na ampliação de sua eficácia. 

No âmbito da análise do grau de amadurecimento da produção científica homeopática, o 

referido relatório parte do seguinte diagnóstico para elaboração de suas proposições: 

Embora tenham sido obtidos resultados consistentes nos ensaios clínicos 

voltados à análise da eficácia de homeopatia, como demostrado em várias meta-

análises (KLEIJNEN et al., 1991; BOISSEL, 1996; LINDE, 1997), a 

homeopatia ainda não é universalmente reconhecida. A fim de ser aceita como 

uma parte válida da prática médica, ambos adversários e apoiadores 

reconhecem que mais investimento em pesquisa é necessário. A investigação 

em homeopatia tem sido frequentemente dificultada por problemas 
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metodológicos, bem como pelo notável sub-investimento nos recursos 

acadêmicos necessários. (ECH, 2005, p. 05, tradução livre.) 

Em sintonia com a avaliação apresentada no relatório do Comitê de Ciência e 

Tecnologia da Câmara dos Lordes do Reino Unido (HOUSE OF LORDS, 2000), o 

Comitê Europeu ratifica a percepção de que há ainda baixa qualidade na pesquisa 

voltada à chamada “medicina alternativa e complementar” (e dentro desta, com 

ressalvas, a homeopatia). Como razões sugeridas para essa baixa qualidade estão a falta 

de formação em pesquisa, a falta de financiamento para projetos voltados à “medicina 

alternativa e complementar”, uma pobre e quase inexistente infraestrutura de pesquisa 

na área, uma falta de interesse neste campo de pesquisa por cientistas “convencionais”, 

melhor treinados em metodologia de pesquisa e, enfim, as próprias questões 

metodológicas, com a percepção, por pesquisadores da área, de que métodos de 

pesquisa tradicionais não são instrumentos adequados para este tipo de investigação. 

A partir de então, o relatório do Comitê Europeu propõe as estratégias de desenvolver 

metodologias adequadas para a pesquisa em homeopatia, treinar pesquisadores em 

homeopatia, metodologia de pesquisa e epidemiologia, e estabelecer uma infra-estrutura 

para pesquisa em homeopatia, a partir da colaboração com centros de excelência em 

diferentes países da Europa (ECH, 2005). 

O trabalho desenvolvido pela Liga Medicorum Homœopathica Internationalis (LMHI) 

tem bastante sintonia com o do Comitê Europeu para a Homeopatia. A LMHI é a 

representação mundial dos homeopatas, tendo sido criada em 1925 com o propósito de 

desenvolvimento e consolidação da Homeopatia em todo o mundo. De sua iniciativa 

destaca-se o documento “Scientific Framework of Homeopathy – Evidence Based 

Homeopathy”, que pode ser traduzido por algo como “O panorama científico da 

homeopatia – homeopatia baseada em evidências” (LMHI, 2015). 

Neste documento, a LMHI sistematiza uma análise sobre a produção científica em 

homeopatia, nas áreas básica e clínica, e perpassa assuntos como a formação em 

homeopatia, questões éticas e de segurança, panorama da utilização da homeopatia nos 

diversos países ao redor do mundo, a utilização da homeopatia em epidemias, em 

veterinária e na agronomia. 

No tocante às revisões sistemáticas e meta-análises, a LMHI reitera a análise de que as 

revisões mais ampliadas e criteriosas da literatura apontam um efeito positivo e 
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específico da homeopatia, maior que o do placebo. Assim, apesar de reiterar a enfática 

necessidade de mais pesquisas, relata também a existência de muitos estudos 

randomizados e controlados que demonstram uma significância estatística da diferença 

entre a homeopatia e o placebo (LMHI, 2015). Outro destaque do documento é o 

conjunto de revisões sobre condições de saúde específicas, que será tratado a seguir. 

Como contribuição da Faculdade de Homeopatia da Associação Britânica de 

Homeopatia (FH/BMA), apresenta-se um trabalho conduzido por sua equipe de 

pesquisadores reunidos em torno do chamado “Programa de revisões sistemáticas”. Este 

trabalho consistiu na revisão de todos os estudos clínicos randomizados publicados em 

qualquer língua e em qualquer país entre os anos de 1950 e 2014, incluindo o que os 

autores chamaram de “homeopatia individualizada” (31% dos estudos) e “não 

individualizada” (69% dos estudos). 

Foram encontrados 189 trabalhos revisados por especialistas e de razoável grau de 

confiabilidade. Destes, 104 eram controlados com placebo e foram detalhadamente 

revisados. Em síntese, 43 (41%) estudos apresentaram resultados positivos, 5 (5%) 

estudos foram negativos e 56 (54%) foram não conclusivos (FH/BMA, 2016). No 

Apêndice IV estão consolidados os resultados deste trabalho da FH/BMA. 

Para concluir esta breve aproximação da literatura científica internacional em 

homeopatia, é importante que sejam analisadas com mais atenção as principais revisões 

sistemáticas/meta-análises sobre a homeopatia já publicadas. A partir da década de 

1990, em sintonia com o anúncio da ideia de uma medicina baseada em evidências, 

iniciaram-se as publicações de revisões sistemáticas da literatura sobre a homeopatia. 

A qualidade metodológica e o escopo das revisões diferem bastante entre si. Em sua 

grande maioria, abordam condições clínicas específicas, e correspondem, em geral, a 

usos de medicamentos homeopáticos no âmbito da racionalidade biomédica (centrada 

em entidades nosológicas, com uma concepção de sujeito fragmentada, parcial, de 

raciocínio analítico, com marcada separação corpo-mente), sem a devida adequação à 

epistemologia e à metodologia da homeopatia. A utilização da homeopatia de maneira 

“não individualizada” por 69% dos estudos que compuseram a síntese apresentada pela 

Faculdade de Homeopatia da Associação Britânica de Homeopatia (FH/BMA, 2016), 

por exemplo, reforça esta crítica. 



35 

 

Algumas dessas revisões, porém, dedicaram-se à análise da eficácia da homeopatia 

quando comparada a placebos de uma maneira mais ampliada, agregando um conjunto 

de diversas condições clínicas de forma abrangente. Mesmo que inseridas, em sua 

maioria, de maneira marcante na racionalidade biomédica, e agregando formas de 

intervenção que fizeram uso de medicamentos homeopáticos relativamente 

heterogêneas entre si, essas revisões podem ser consideradas como de uma relevância 

maior que as demais, seja por seu rigor metodológico, seja pela abrangência da 

quantidade de trabalhos analisados. 

Deste singular conjunto de revisões amplas, sete delas merecem um destaque maior. Em 

seis delas, as conclusões apontam que a intervenção homeopática provavelmente difere 

do placebo (KLEIJNEN et al., 1991; BOISSEL et al., 1996; LINDE et al., 1997; 

LINDE & MELCHART, 1998; CUCHERAT et al., 2000; MATHIE et al., 2014), 

apesar de serem apresentadas ressalvas bastante relevantes (LINDE et al., 1999). O 

polêmico estudo de Shang e cols. (2005), que será analisado especificamente, por outro 

lado, foi o único a relatar “fraca evidência por um efeito específico dos medicamentos 

homeopáticos (...) compatível com a noção de que os efeitos clínicos da homeopatia são 

efeitos placebo” (SHANG et all, 2005, p. 726). 

São apresentadas abaixo, de maneira sucinta e ordem cronológica, as referências de 

cada estudo e suas principais conclusões: 

 Kleijnen e cols., 1991. Publicada no British Medical Journal, a metanálise 

selecionou 107 ensaios clínicos homeopáticos placebo controlados, dos quais apenas 22 

trabalhos (20%) foram considerados de qualidade metodológica satisfatória. Destes, 15 

(68%) mostraram eficácia do tratamento homeopático frente ao placebo. Conclusões: 

evidência positiva, mas com necessidade de novos estudos. 

 Boissel e cols., 1996. Publicado como relatório para a Comissão Europeia, a revisão 

analisou 15 estudos tidos como de metodologia rigorosa e alta qualidade. Conclusões: 

evidência de que a homeopatia é mais eficiente que placebo, pouca evidência de 

resultados negativos não publicados (o que poderia caracterizar viés de publicação) e 

necessidade de pesquisas adicionais. 

 Linde e cols., 1997. Publicada no The Lancet, a metanálise revisou 89 ensaios 

clínicos homeopáticos placebo controlados. Conclusões: efeito da homeopatia foi 2,45 
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vezes superior quando comparado ao placebo. O “odds ratio” dos 26 estudos 

considerados metodologicamente mais consistentes foi de 1,66. Observação: estudo 

criticado por ter agregado em uma mesma análise ensaios clínicos referentes a doenças 

diferentes, devido à quantidade insuficiente de ensaios clínicos de uma mesma doença 

para serem analisados. 

 Linde e Melchart, 1998. Publicada no Journal of Alternative and Complementary 

Medicine, a metanálise selecionou 32 ensaios clínicos placebo controlados com a 

inclusão apenas de estudos em que havia a individualização do tratamento (respeito à 

racionalidade científica homeopática). Conclusão: homeopatia individualizada é mais 

eficiente que o placebo, sendo justificadas, entretanto, novas pesquisas. 

 Cucherat e cols., 2000. Publicada no European Journal of Clinical Pharmacology, 

selecionou 16 ensaios clínicos que representavam 17 comparações com placebo, tendo 

feito uso de dados do estudo de Boissel e cols., de 1996. Conclusões: vários estudos 

com resultados positivos, sendo necessários novos ensaios. 

 Shang e cols., 2005. Publicado no Lancet, a revisão incluiu 110 estudos, mas a 

conclusão final se baseou apenas em oito deles, heterogêneos entre si. Conclusões: fraca 

evidência para um efeito específico dos medicamentos homeopáticos, mas forte 

evidência para efeitos específicos da intervenções convencionais. A qualidade dos 

ensaios homeopáticos foi melhor que a dos ensaios da medicina convencional. 

Homeopatia é efetiva para infecções de vias aéreas superiores, baseada em oito ensaios, 

sem indicação de viéses. 

 Mathie e cols., 2014. Publicada na Systematic Reviews, a revisão incluiu 32 

ensaios, dos quais 22 foram usados na meta-análise. Conclusões: medicamentos 

prescritos em homeopatia individualizada podem ter efeitos específicos de tratamento 

pequenos. Resultados são consistentes com os dados de sub-grupo disponíveis em uma 

revisão sistemática “global” anterior. A baixa ou pouco clara qualidade geral das 

evidências pede cautela na interpretação dos resultados. Novos ensaios clínicos de alta 

qualidade são necessária para permitir interpretação mais decisiva. 

Em síntese, pode-se afirmar que a análise da literatura referente aos ensaios clínicos 

controlados em homeopatia aponta para a existência reiterada de algumas conclusões: 

há resultados clinicamente positivos e estatisticamente significativos do uso terapêutico 
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da homeopatia, especialmente quando comparado a placebos; a efetividade da 

homeopatia se mantém quando a análise é limitada aos estudos de melhor qualidade 

metodológica; os ensaios clínicos homeopáticos têm melhor qualidade metodológica 

que seus pares convencionais; a homeopatia é eficaz no tratamento de afecções das vias 

aéreas superiores e a Arnica é ineficaz no tratamento da dor muscular pós-exercício 

físico (EIZAYAGA, 2013). 

Como a tensão intrínseca da relação entre racionalidades médicas distintas está muito 

presente no cotidiano da produção científica, o debate em torno da análise da literatura 

científica referente à homeopatia tem sido uma constante. Desde o estudo de Shang e 

colaboradores, em 2005, vários foram os posicionamentos públicos de cientistas 

isoladamente ou de grupos de pesquisa. Esses posicionamentos levaram em 

consideração aspectos metodológicos do estudo de Shang e cols., mas também se 

dedicaram a uma análise em perspectiva das demais revisões dos estudos. 

Alguns exemplos desses trabalhos podem ser encontrados em Peters (2005), Kiene e 

cols. (2005), Rutten e Stolper (2008), Hahn (2013), Eisayaga (2013), Mathie e cols. 

(2014), Belavitte e Fisher (2014), LMHI (2016) e Vithoulkas (2016). O estudo de 

Lüdtke e Rutten (2008), porém, é o que mais objetivamente desenvolve o cerne da 

crítica ao estudo de Shang e cols. (2005). 

Publicado no Journal of Clinical Epidemiology, o artigo de Lüdtke e Rutten demonstrou 

que os resultados de uma meta-análise, e a de Shang e cols. (2005) em especial, podem 

mudar significativamente dependendo de qual subconjunto de ensaios é analisado. 

Apesar de relativamente óbvio, esse argumento, quando aplicado ao estudo em questão, 

demonstrou que as conclusões lá apresentadas não podem ser consideradas tão definidas 

quanto foram apresentadas e discutidas, em especial por causa da heterogeneidade 

existente entre os estudos analisados na meta-análise. Assim, a conclusão extraída por 

Lüdtke e Rutten da análise dos estudos considerados por Shang e cols. (2005) os 

permite afirmar apenas que “nossos resultados nem provam que os medicamentos 

homeopáticos são superiores a placebo, nem provam o contrário” (2008, p. 07, tradução 

livre). 

Para encerrar esta etapa de análise da literatura científica dos estudos clínicos 

homeopáticos, que será posteriormente enriquecida com as reflexões da relação entre a 

medicina baseada em evidências e a homeopatia, é muito relevante reiterar que todas as 
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meta-análises de ensaios clínicos controlados em homeopatia são controversas e sujeitas 

a crítica, em maior ou menor intensidade (ERNST, 2003). Entretanto, conforme 

destacado por Mathie e cols. (2014), apesar das opiniões divergentes, é necessária 

ponderação para se evitar tanto a negação quanto a superestimação dos ensaios clínicos 

e seus resultados. 

Essa ponderação exige, necessariamente, a análise criteriosa, objetiva e transparente das 

evidências apresentadas pelas pesquisas, por meio do uso de metodologias adequadas e 

rigorosas. A adequação e o rigor das metodologias, por sua vez, conforme o argumento 

desenvolvido neste trabalho, somente serão alcançados por uma consistente 

contextualização teórico-epistemológica que as preceda. 
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VI. Sobre a biomedicina e a medicina baseada em evidências 

 

A biomedicina será estudada nesta seção em duas abordagens. Uma primeira, que 

explorará seus pressupostos básicos, sua racionalidade, seus conceitos principais e sua 

estrutura geral, chamado de bases epistemológicas. E uma segunda abordagem, que será 

uma aproximação da medicina baseada em evidências, com o relato sintético de sua 

história, suas proposições centrais, suas vinculações epistemológicas e pressupostos 

metodológicos, com especial enfoque na elaboração de uma crítica dos ensaios clínicos. 

Esta segunda abordagem será chamada de “a medicina baseada em evidências e os 

estudos do tipo ensaio clínico controlado”. 

 

VI.I. Bases epistemológicas da biomedicina (ou: como a medicina se tornou a 

biomedicina e suas consequências) 

 

A constituição da medicina contemporânea é consequência da conformação do discurso 

da racionalidade moderna, que encontra seus fundamentos epistemológicos nas ciências 

físicas, estruturado em um modelo explicativo mecanicista, um método experimentalista 

e analítico-dedutivista e uma linguagem matematizante (LUZ, 1998), conforme 

apresentado no Referencial Teórico. 

Nesse terreno teórico, para o qual foram imprescindíveis as contribuições de autores 

como Nicolau Copérnico, Galileu Galilei, Isaac Newton, Francis Bacon, dentre outros, 

cabe destaque à profunda transformação sofrida pela medicina a partir da incorporação 

da obra de René Descartes (1596-1650), conhecida como revolução cartesiana. A 

rigorosa separação entre corpo e mente, com o consequente negligenciamento dos 

aspectos psicológicos, ambientais e sociais das doenças, e o progressivo fracionamento 

do estudo do indivíduo em órgãos, células e moléculas tiveram nessa obra seu impulso 

inicial, embora o próprio Descartes enfatizasse a importância da interação corpo-mente 

como aspecto essencial da natureza humana (CAPRA, 1982). 

Ao se aproximar do desenvolvimento da biologia, que já havia incorporado fortemente 

uma concepção mecanicista da vida, a medicina tomou contornos de uma biomedicina, 

sustentada em uma metáfora do corpo como máquina, constituído por peças que podem 
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apresentar funcionamento normal ou não. A partir da concentração da abordagem em 

partes cada vez menores, a medicina perdeu progressivamente a noção de totalidade do 

humano, e reduziu a noção de saúde a uma concepção de funcionamento mecânico. 

No entanto, pode-se localizar com mais precisão as origens da chamada medicina 

moderna (a biomedicina) nos últimos anos do século XVIII, na Europa. Segundo 

Foucault (1998), data dessa época a mudança de uma relação entre o visível e o 

invisível, entre o olhar e a linguagem, com o início da possibilidade de enunciação, por 

parte dos médicos, de uma maior precisão na descrição da natureza. Essa mudança 

correspondeu à constituição do discurso da anatomopatologia, à localização, 

inicialmente nos tecidos (e posteriormente nas células, moléculas, etc.) de alterações 

antes perceptíveis, mas de descrição imprecisa, metafórica e abstrata. 

A riquíssima sucessão de aportes conceituais e metodológicos que se sucederam na 

história da medicina desde então não poderá ser aqui tratada, e já foi objeto de uma 

profusa produção bibliográfica (COULTER, 1977; ENTRALGO, 1998; FOUCAULT, 

1998; 2004b; CANGUILHEM, 2009). Para os propósitos deste estudo, são importantes 

apenas os destaques de algumas concepções incorporadas e/ou desenvolvidas pela 

biomedicina e que se sustentam até os dias atuais, servindo de bases epistemológicas e 

metodológicas à chamada medicina baseada em evidências. 

Na análise da biomedicina realizada por Camargo Jr. (2005), três aspectos fundamentais 

dessa racionalidade médica são destacados: 

 dirige-se à produção de discursos com validade universal, propondo modelos 

e leis de aplicação geral, não se ocupando de casos individuais: caráter 

generalizante; 

 os modelos aludidos acima tendem a naturalizar as máquinas produzidas 

pela tecnologia humana, passando o “Universo” a ser visto como uma 

gigantesca máquina, subordinada a princípios de causalidade linear traduzíveis 

em mecanismos: caráter mecanicista; 

 a abordagem teórica e experimental adotada para a elucidação das “leis 

gerais” do funcionamento da “máquina universal” pressupõe o isolamento de 

partes, tendo como pressuposto que o funcionamento do todo é necessariamente 

dado pela soma das partes: caráter analítico. (Pp. 178-179.) 

A primeira delas, de vital importância, é o conceito de doença, ou de entidade 

nosológica. A partir da análise anatomopatológica, a biomedicina conduziu um processo 

extenso de descrição e classificação de alterações morfofuncionais em células, tecidos e 

órgãos responsáveis pelos processos patológicos, e deslocou a constituição dos saberes 
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de uma abordagem biográfica para abordagens nosográficas. Estabeleceu, assim, 

entidades nosológicas com existência própria, reprodutíveis em indivíduos sobre 

qualquer condição histórica ou social. 

Como passo concomitante, desenvolveram-se as teorias de causação das doenças, em 

conflito apresentado, primeiramente, entre a teoria da unicausalidade (teoria 

microbiana) e da multicausalidade das doenças. A teoria da unicausalidade, em seu 

desenvolvimento, tornou-se uma teoria da causa específica, e permanece fortemente 

hegemônica. De fato, embora sempre se anuncie a possibilidade da presença de variados 

fatores causativos das doenças, o parâmetro “uma doença, uma causa” segue sendo uma 

tendência de forte adesão por parte dos teóricos. Em especial pelo conforto do 

raciocínio que delimita a possibilidade de, a partir de uma definição precisa de doença, 

desencadeada por uma causa também precisa (e, preferencialmente única), definir-se um 

tratamento adequado, que elimine completamente o fator causal (CAPRA, 1998, 

ENTRALGO, 1998). 

Nos termos de Carvalho Jr. (2005): 

as dimensões da racionalidade médica ocidental estarão, desde então, sempre 

referidas às doenças. A doutrina médica traz implícita a idéia de que as doenças 

são objetos com existência autônoma, traduzíveis pela ocorrência de lesões que 

seriam, por sua vez, decorrência de uma cadeia de eventos desencadeados a 

partir de uma causa ou de causas múltiplas; o sistema diagnóstico é dirigido à 

identificação das doenças, a partir da caracterização de suas lesões. A 

terapêutica é hierarquizada segundo sua capacidade de atingir as causas últimas 

das doenças; a morfologia e a dinâmica vital servem, sobretudo, como 

auxiliares na caracterização do processo mórbido. A própria definição de saúde, 

apesar dos inúmeros esforços em contrário, é assumida como a ausência de 

doenças. (P. 181.) 

De qualquer maneira, é uma regularidade bastante presente no discurso biomédico o 

movimento descrito por Foucault (1998) de tratamento das incertezas a partir de sua 

análise como somatória de graus de certeza isoláveis, suscetíveis de cálculos rigorosos. 

Esse movimento define um novo lugar para o sujeito aos olhos da medicina a partir de 

fins do século XVIII, ou, nas palavras de Foucault (1998): 

Dava ao campo clínico uma nova estrutura, em que o indivíduo posto em 

questão é menos uma pessoa doente do que o fato patológico indefinidamente 

reprodutível em todos os doentes igualmente afetados; em que e pluralidade das 

constatações não é mais simplesmente uma contradição ou confirmação, mas 

convergência progressiva e teoricamente indefinida; em que, finalmente, o 

tempo não é elemento de imprevisibilidade, que pode mascarar e que é preciso 

dominar por um saber antecipador, mas uma dimensão a integrar, visto que traz 
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em seu próprio curso os elementos da série como graus de certeza. Com a 

importação do saber probabilístico, a medicina renovava inteiramente os valores 

perceptivos de seu domínio: o espaço onde devia se exercer a atenção do 

médico tornava-se um espaço ilimitado, constituído por elementos isoláveis, 

cuja forma de solidariedade era da ordem da série. A dialética simples da 

espécie patológica e do indivíduo doente, de um espaço fechado e de um tempo 

incerto, é, em princípio, desfeita. A medicina não tem mais que ver o verdadeiro 

essencial sob a individualidade sensível; está diante da tarefa de perceber, e 

infinitamente, os acontecimentos de um domínio aberto. A clínica é isto. (Pp 

110-111.) 

Nesse movimento de delimitação do olhar, e do objeto, da clínica, a biomedicina 

constituiu uma de suas mais centrais concepções filosóficas fundantes, que são as 

concepções duais e antagônicas de normalidade e patologia. A obra fundamental de 

Canguilhem (2009) desenvolve com profundidade esses conceitos, e aponta suas 

consequências para a epistemologia da saúde. 

Entretanto, há uma característica bastante singular da biomedicina, de natureza 

semelhante a outros discursos hegemônicos, que é a não explicitação sistemática de 

qualquer de suas características fundamentais (como seu caráter mecanicista, analítico e 

generalizante, ou seus demais princípios). Assim, a biomedicina acaba por 

relegar para um terreno de implícitos todas essas definições. Enquanto outras 

racionalidades têm códices bastante explícitos no que tange aos seus princípios 

gerais, na Medicina ocidental eles podem apenas ser inferidos a partir do exame 

do seu discurso e de sua prática (CAMARGO JR., 1990, p. 181). 

É superficial, despropositado e impreciso afirmar que a medicina hegemonicamente 

praticada no ocidente, e na maior parte do mundo, de fortes bases biomédicas, esteja 

completa e totalmente abrangida pela definição do termo biomedicina, ou pela 

expressão racionalidade médica ocidental hegemônica. A multiplicidade de práticas 

cotidianas que compõem o cuidado (e a pesquisa) na medicina, e que está marcada pelo 

trabalho humano, de intrínsecas características autônomas, não nos permite englobar 

hermeticamente qualquer prática social em um conceito rígido. 

Tal qual destacado por Nascimento e colaboradores (2013), o que se pretendeu com a 

análise aqui desenvolvida foi a criação de um “tipo ideal”, conforme conceituado por 

Weber (1974), que partiu de uma análise de uma tendencial histórica, correspondendo a 

um tipo de prática bastante disseminado. A ressalva weberiana parece aqui pertinente; 

ao se usar do artifício de um tipo ideal, “não desejamos forçar esquematicamente a vida 

histórica infinita e multifacetária, mas simplesmente criar conceitos úteis para 

finalidades especiais e para orientação” (WEBER, 1974, p. 345). 



43 

 

VI.II. A medicina baseada em evidências e os estudos do tipo ensaio clínico 

randomizado 

 

O conceito formal de medicina baseada em evidências (MBE) é “o uso consciente, 

explícito e judicioso da melhor evidência atual na tomada de decisões sobre o cuidado 

de pacientes individuais” (SACKETT et al., 1996). Segundo seus propositores, suas 

origens filosóficas remontam a meados do século XIX, e sua tarefa consiste na busca 

pela conjugação da experiência clínica individual ou coletiva com a chamada melhor 

evidência clínica externa disponível a partir de uma pesquisa sistemática. 

A MBE pode ser considerada um movimento mundial de muita legitimidade científica e 

política, alicerçado nas bases epistemológicas da biomedicina. Tem suas origens em um 

conjunto de reflexões critícas sobre a prática médica que se acumularam a partir da 

década de 1960, com publicações de autores como Alvan Feinstein (1967), Archibald 

Cochrane (1972), John Wennberg (1973) e David Eddy (1982; 1984; 1988). Entretanto, 

somente a partir da década de 1980, com a contribuição de métodos advindos da 

epidemiologia clínica é que se consolidou a MBE nos termos hoje conhecidos. 

De fato, pode-se localizar na Universidade McMaster, no Canadá, a partir dos anos 

oitenta, a ampliação da sistematicidade teórica dada ao movimento. Muito voltada ao 

ensino médico, o Grupo de Trabalho de medicina baseada em evidências daquela 

universidade (EBWG, 1992) publicou, entre 1992 e 2000, uma sequência de artigos no 

periódico da Associação Médica Americana (Journal of the American Medical 

Association – JAMA), chamados de “Guias dos usuários para a literatura médica” 

("Users’ Guides to the Medical Literature"), com definições essenciais à MBE. 

No âmbito da epidemiologia, a epidemiologia clínica (e, nesta, a MBE) pode ser 

considerada como a aplicação da metodologia epidemiológica a situações especiais da 

pesquisa médica (ALMEIDA FILHO, 2000), embora a relação entre ambas não tenha se 

configurado de forma tranquila, historicamente. A ênfase no paradigma experimental 

enquanto padrão-ouro de rigor científico para a pesquisa médica, que colocava em 

questão a importância e a validade de estudos observacionais prospectivos ou 

retrospectivos, indagando a própria petinência da epidemiologia para a produção de 

conhecimentos sobre a saúde, foi fator de intensa polêmica no âmbito da epidemiologia, 

conforme relatado por Almeida Filho (2000). 
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Uma contextualização crítica dos avanços e limites que, no âmbito da epidemiologia 

clínica e da MBE, os ensaios clínicos trazem é essencial para a tarefa de esclarecimento 

de seus pressupostos epistemológicos e metodológicos. Antes, porém, cabe um rápido 

detalhamento sobre o lugar ocupado pelos ensaios clínicos na medicina baseada em 

evidências. 

Dois pilares fundamentais sustentam uma hierarquização dos níveis de evidências – e 

consequentemente, os níveis de recomendação – clínicas, que são: a prioridade de 

pesquisa em humanos, especialmente as de desfechos clínicos de elevada significância 

para o indivíduo e a sociedade, e a valorização do rigor metodológico do estudo 

(DUNCAN, SCHMIDT, FALAVIGNA, 2014). A partir desses pilares, foi criado um 

sistema de hierarquização de evidências conhecido como GRADE (Grading of 

Recommendations, Assessment, Development and Evaluation), que define o grau da 

recomendação para se adotar uma determinada conduta e o nível (qualidade) da 

evidência científica que a apoia. 

O GRADE tem sido adotado como parâmetro para as orientações emanadas por diversas 

instituições ao redor do mundo, como, por exemplo, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, dos Estados Unidos da 

América), o National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE, do Reino 

Unido) e o Ministério da Saúde do Brasil. Esse é, de fato, um dos exemplos mais 

concretos da legitimidade discursiva exercida pela medicina baseada em evidências. 

Os graus de recomendação, separados em forte e fraco, representam a ênfase dada à 

adoção (ou não) de determinada conduta, a partir de elementos como a importância dos 

desfechos, a magnitude absoluta do benefício (em comparação do risco relativo ao risco 

basal) e a qualidade da evidência. A qualidade das evidências, por sua vez, é expressa 

pelo desenho do estudo em questão, hierarquizados da letra A à letra D, com as 

respectivas categorias alta (nível A), moderada (nível B), baixa (nível C) e muito baixa 

(nível D). 

Nesta escala, os ensaios clínicos randomizados (ECR) representam o nível de evidência 

A (alta qualidade de evidência), e os estudos observacionais podem gerar evidência para 

a decisão clínica somente de níveis baixo (nível C) ou muito baixo (nível D). Existem 

nuances relevantes que contribuem para a ampliação ou redução do nível de 
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determinada evidência, e estão vinculadas, de maneira geral, à qualidade e rigor 

metodológico adotado por cada estudo. 

Na síntese de Drummond e Silva (1998), os tipos e níveis de evidência são assim 

apresentados: 

I. Evidência forte de, pelo menos, uma revisão sistemática (metanálise) de 

múltiplos estudos randomizados controlados bem delineados; 

I- Evidência forte de, pelo menos, um estudo randomizado controlado bem 

delineado, de tamanho adequado e com contexto clínico apropriado; 

II- Evidência de estudo sem randomização, com grupo único, com análise pré e 

pós–coorte, séries temporais ou casocontrole pareados; 

III- Evidência de estudos bem delineados não-experimentais, realizados em mais de 

um centro de pesquisa; 

IV- Opiniões de autoridades respeitadas, baseadas em evidência clínica, estudos 

descritivos e relatórios de comitês de expertos ou consensos. 

Dessa classificação é que advém o que hoje pode ser considerado quase um senso 

comum na literatura médica, que é a afirmação de que o padrão-ouro para a definição de 

condutas é a revisão sistemática (e/ou metanálise) de estudos do tipo ensaio clínico 

randomizado, placebo-controlado e duplo cego. 

Análises críticas sobre a medicina baseada em evidências já foram elaboradas por 

muitos autores (JENICEK, 1997; TONELLI, 1998; CONCATO, 2004; 

VASCONCELLOS-SILVA & CASTIEL, 2005; CARTWRIGHT, 2007; WYER & 

SILVA, 2009; GOLDMAN & SHIH, 2011). De maneira geral, essa críticas apontam 

para a necessidade de contextualização da MBE dentro do modelo lógico-racional de 

produção de conhecimento científico (SAYD & NUNES-MOREIRA, 2000; CASTIEL 

& PÓVOA, 2001; 2002), não se caracterizando como um novo paradigma. Reiteram a 

filiação intrínseca da MBE à epidemiologia, como uma aplicação “mais prática” de 

alguns de seus conceitos e métodos, destacando, entretanto, limites de suas 

possibilidades de atuação, que poderiam ser reduzidos pela incorporação de outros 

métodos da própria epidemiologia. 

No que diz respeito aos ensaios clínicos randomizados, são necessários alguns 

comentários para que se desenvolvam os propósitos do presente estudo. Os ensaios 
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clínicos são estudos experimentais (ou de intervenção) em que o investigador, a partir 

da introdução de um elemento de análise, tido como relevante para a modificação de um 

estado inicial, avalia o impacto sobre uma determinada situação de saúde de um 

indivíduo ou coletividade. São de utilização usual para a análise de hipóteses 

diagnósticas e para a avaliação de eficácia e efetividade de intervenções terapêuticas, 

diagnósticas ou preventivas. 

A lógica interna dos ensaios clínicos faz direta referência ao conceito matemático de 

função, em sua acepção mais simples, de correlação entre apenas duas variáveis. Como 

tal, foi descrita por Townsend, ainda na década de 1950, da seguinte maneira: 

Para testar a hipótese de que a variação de y (variável dependente) é 

concomitante com a variação de x (variável independente), basta que se 

observem os valores assumidos pela variável y, quando se manipula a 

intensidade ou a frequência da variável x. Nesse caso, é possível concluir que, 

mantendo-se controladas (sob valor constante) as outras variáveis que poderiam 

interferir na relação x-y, a variação de x implica a de y, ou ainda que x é causa 

de y (TOUNSEND, 1953, apud ALMEIDA FILHO & ROUQUAYROL, 2003, 

p. 172). 

Ou seja, trata-se de uma lógica de causalidade linear e unívoca, com especificidade de 

efeitos isolados. X, a causa, sempre provoca Y, o efeito, em uma relação causal direta. 

O contexto e parte das críticas a esta concepção causal já foram apresentadas no 

Referencial Teórico. 

Quanto à classificação dos estudos experimentais do tipo ensaio clínico, três critérios 

são relevantes, referentes ao nível de controle: da variável independente, da composição 

dos grupos e do efeito de mensuração. Podem ser, portanto, de acordo com esses 

critérios: estudos controlados ou não-controlados (presença ou ausência de grupo 

controle); randomizados, não-randomizados, bloqueados, pareados ou rotativos; e 

duplo-cegos, simples-cegos ou abertos (ALMEIDA FILHO & ROUQUAYROL, 2003). 

Três críticas sistematizadas por Almeida Filho e Rouquayrol (2003) podem contribuir 

na tarefa de contextualização dos estudos do tipo ensaio clínico, definidos pelos autores 

como estudos individuados-longitudinais-intervenção: 

(i) a sua estrutura não difere substancialmente da arquitetura dos desenhos de 

coorte concorrente; (ii) trata-se de um desenho por definição artificial, 

descontextualizado, alienado do mundo real; e (iii) baseia-se em um modelo 

simplista e fragmentador, sem muita utilidade para lidar com a complexidade do 

objeto epidemiológico (p. 173). 
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Quanto ao primeiro aspecto, os autores argumentam que a única diferença entre o ensaio 

clínico e a coorte concorrente é a introdução artificial, no primeiro, de um fator de risco 

(uma variável experimental, um fator de intervenção: a variável independente) no grupo 

experimental, ou grupo teste, com sua correspondente supressão (também artificial) no 

grupo controle. 

A segunda e a terceira críticas referidas apontam a limitação decorrente da vinculação 

dos ensaios clínicos a uma compreensão causal restrita. Para criar as condições de 

avaliação de relações causais lineares e unívocas, simplifica-se, fragmenta-se, 

artificializa-se o “mundo real” de modo a adequá-lo ao raciocínio desejado. Esse 

movimento é o que viabiliza a afirmação de correspondências de natureza substantiva, 

absoluta, em detrimento de afirmações relativas, probabilísticas. Porém, coloca limites 

às afirmações que devem estar muito bem reconhecidos e explicitados. Uma 

problematização interessante sobre este assunto pode ser encontrada na reflexão 

apresentada por Almeida Filho (1997) sobre os objetos da Clínica e da Epidemiologia, e 

sua interdependente relação. 
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VII. Sobre Sujeitos e Evidências – possibilidades de diálogos entre a 

homeopatia e a medicina baseada em evidências 

 

O posicionamento da homeopatia e da biomedicina em referenciais epistemiológicos 

distintos, ora conflitantes ora complementares, parece em grande parte reponsável pela 

construção teórica de ambas também em sentidos distintos, com a utilização de um 

vocabulário básico de significação bastante particular a cada uma, que exige grandes 

esforços para um movimento de diálogo profícuo e efetivo. 

Desde a compreensão sobre a natureza do “objeto” de intervenção, o ser humano doente 

ou a doença no ser humano, passando pelos conceitos de saúde e doença, até a 

compreensão da natureza e objetivo da intervenção clínica (há ou não cura, como 

compreendê-la, aonde se quer chegar com a intervenção?), são diversas as questões 

teóricas que permeiam a relação entre os dois sistemas médicos, que já foram objeto de 

extensa produção bibliográfica (LUZ, 1988; 2013; ROSENBAUM, 2000; 2004; 

CHIBENI, 2001; 2003; ECH, 2005; SALLES, 2006; TEIXEIRA, 2007; 2011; LUZ & 

BARROS, 2012; EIZAYAGA, 2013; FH/BMA, 2016; LMHI, 2016) 

Como era de se esperar, esses aspectos epistemológicos e teóricos acabam por sustentar 

práticas metodológicas que também apontam para caminhos distintos, embora talvez 

vislumbrando horizontes semelhantes. Práticas metodológicas da clínica cotidiana, mas 

também do universo da pesquisa. 

De acordo com o relatado, a pesquisa básica avança, com resultados relevantes (LINDE 

et all, 1994; ELIA & NICCOLI, 1999; BELL et al., 2003; REY, 2003; BELON et al., 

2004; WITT et al., 2007), na busca de sustentação para os princípios da semelhança e 

das ultradiluições. E, na pesquisa de natureza clínica, o volume de estudos sobre a 

homeopatia tem crescido sistematicamente. A questão sobre a qual este estudo apresenta 

ênfase, entretanto, é se o sentido do avanço da produção científica clínica em 

homeopatia é o mais desejável. Ou, em outras palavras: como analisar o esforço 

sistemático dos homeopatas em tentar adequar a pesquisa sobre a homeopatia em 

parâmetros compatíveis com a epistemologia e os métodos da biomedicina? 

Conforme foi apresentado, no momento em que a medicina baseada em evidências, com 

toda sua legitimidade discursiva, aponta para os ensaios clínicos como o padrão-ouro 



49 

 

para a pesquisa de eficácia-efetividade das práticas terapêuticas, ela aponta, ao mesmo 

tempo, uma agenda de pesquisas necessárias para a legitimação dessas práticas. 

Porém, neste ponto, algumas questões que já foram discutidas merecem ser enfatizadas. 

Em primeiro lugar, é o lugar de onde a MBE estabelece suas diretrizes. Do centro do 

paradigma biomédico, embasado em concepções da epidemiologia clínica. Portanto, 

sustentado em concepção reducionista e fragmentadora do ser humano, com clara cisão 

entre corpo e mente, com bases nosográficas (em compreensões ontológicas de doença), 

e, talvez o que seja mais perigoso, com uma simplificação extrema em seus conceitos de 

causalidade e determinação. A ausência de abertura a concepções pluricausais, 

complexas, sobredeterminadas e contingenciais, por exemplo, cria um grau de 

reducionismo às afirmações da MBE, baseadas fundamentalmente nos ensaios clínicos, 

que deve ser tratada com precaução. 

Em segundo lugar, qual é o significado que tem sido dado às análises de eficácia e 

efetividade das práticas terapêuticas? São análises que pretendem mensurar a 

capacidade de determinadas intervenções terapêuticas sobre determinadas 

populações/indivíduos. Mas, cabe ainda a pergunta: sob quais parâmetros se dão essas 

mensurações? Novamente, de forma amplamente disseminada, as pesquisas pretendem 

responder, em geral, a parâmetros definidos pela biomedicina. Parâmetros de cura, por 

exemplo, que correspondem à ausência de expressão sintomatológica ou biopatológica 

(histológica, molecular, etc), calcados nas concepções nosológicas da biomedicina. E 

com perspectivas temporais frequentemente curtas. Ou seja, nenhuma referência ou 

respeito, por exemplo, às concepções teóricas da homeopatia expostas nos conceitos de 

agravação, doenças crônicas, totalidade sintomática, metástase mórbida, supressão, 

exoneração, miasmas, e daí por diante. Avalia-se um sistema médico com parâmetros de 

um outro sistema médico. 

Em terceiro lugar, sob uma perspectiva mais objetiva e metodológica, há de se 

perguntar se é possível, na utilização de ensaios clínicos randomizados em homeopatia, 

que seja garantido o pressuposto básico deste tipo de estudo, que é a separação entre as 

variáveis independentes e dependentes? Para esta resposta, utilizo-me das palavras de 

Ayres (2000): 

Ora, os eventos que caracterizam um sucesso terapêutico dentro do paradigma 

homeopático não dispõem de duas condições sine qua non para que se lhes 

aplique o modelo causalista de inferência operado pelos ensaios clínicos, quais 

sejam, independência dos fenômenos de causa e efeito e gradiente temporal 
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entre um e outro. Quando um paciente responde ao uso de um certo 

medicamento homeopático, as manifestações clínicas que apresenta são efeitos 

da substância após sua ação sobre o corpo, ou são a revelação de características 

da substância manifestadas por sua presença no corpo? Permitam a um leigo 

nessa modalidade médica a ousadia da argumentação, mas parece claro que, 

para a homeopatia, tal distinção não faz o menor sentido, pois a substância já 

teve sua indicação terapêutica originalmente catalogada exatamente pelas 

características que a sua experimentação em corpos revelou. O que interessa ao 

homeopata quando recorre a um medicamento homeopático não é produzir um 

determinado efeito, constante e unívoco, da substância sobre a eficiência de um 

processo orgânico dado, mas sim reproduzir interações já conhecidas em 

totalidades corpo/mente-medicamento diversas, com os benefícios específicos 

que possam advir da repetição dessa experiência em uma situação clínica 

determinada. Essa presença simultânea e inexorável de um atributo nas 

variáveis independentes e dependentes, que impossibilitam avaliar o grau e a 

significância de uma suposta associação entre eventos, é a expressão 

metodológica de uma inadequação epistemológica entre os ensaios clínicos e o 

tipo de determinação que orienta a homeopatia (pp. 14-15). 

Certamente são possíveis outras reflexões sobre inadequações/limitações do uso dos 

ensaios clínicos para avaliar a eficácia-efetividade da homeopatia em parâmetros 

estritamente biomédicos. Parte dessas reflexões já estão sistematizadas na literatura, e 

podem ser citados, como alguns exemplos: Boissel e cols. (1996), House of Lords 

(2000), Ernst (2002), ECH (2005), Kiene e cols (2005), Lüdtke e Rutten (2008), Rutten 

e Stolper (2008), Teixeira (2011), Eizayaga (2013), Mathie e cols. (2014), LMHI 

(2015), FH/BMA (2016) e Vithoulkas (2016). E essas reflexões merecem ser melhor 

exploradas e divulgadas, como expressão do exercício permanente de vigilância 

epistemológica das práticas científicas. 
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VIII. Considerações finais 

 

O que se pretende abordar agora, como forma de encerramento deste estudo, são alguns 

apontamentos sobre caminhos possíveis de diálogo entre biomedicina e homeopatia. 

Pode ser cômoda uma posição de enfatizar divergências de natureza epistemológica e 

metodológica, e se respaldar nelas para apontar e denunciar – com frequência com 

muita pertinência – a inadequação de associações tidas como naturais, e consequentes 

opressões discursivas. Reclamar a inconsistência das afirmações e aprofundar a 

construção de separações, divergências. 

O que se espera, todavia, é poder superar (ou contornar) esses primeiros impasses, 

enfatizando-os, mas apontando caminhos de diálogo, possibilidades de conjugação de 

esforços entre homeopatia e biomedicina. Sob o risco de uma ingenuidade política, e um 

excessivo otimismo teórico, parece que esse caminho é o que tem o potencial de melhor 

respeitar um rigor maior na busca por efeitos práticos da homeopatia na vida das 

pessoas. 

Obviamente, essa tarefa de construção de “pontes teórico-práticas” extrapola os 

objetivos deste texto. O que será organizado a seguir será apenas um conjunto de 

questões cuja abordagem parece pertinente na condução desse debate, e que já tem sido 

objeto de reflexão por outros autores. De fato, essas questões refletem menos 

contribuições originais do que uma sistematização das contribuições críticas de autores 

como Boissel e cols. (1996), Rosenbaum (2000), House of Lords (2000), Ernst (2002), 

ECH (2005), Kiene e cols (2005), Salles (2006), Lüdtke e Rutten (2008), Rutten e 

Stolper (2008), Teixeira (2011), Eizayaga (2013), Mathie e cols (2014), LMHI (2015), 

FH/BMA (2016) e Vithoulkas (2016). 

Para início, parece fundamental que seja estabelecida de forma amplamente debatida e, 

se possível, consensual, as finalidades de uma aproximação entre homeopatia e 

biomedicina. Distante de uma perspectiva de aculturação, ou de fusão acrítica, que 

representaria a mesma coisa, a relação entre ambas merece estar estabelecida em bases 

de reconhecimento e respeito mútuo às singulares epistemologias e metodologias de 

cada racionalidade. 



52 

 

O horizonte comum para o estabelecimento dessa relação não parece tema de difícil 

acordo, pois não reside em nenhuma das polaridades: está na finalidade precípua de 

redução de sofrimento, ampliação de qualidade de vida, produção de autonomia, 

contribuição para os modos de andar a vida de cada um. O foco em práticas eficazes, 

mais do que em modelos ideais (PINHEIRO & LUZ, 2007) parece uma maneira 

pragmática de contornar divergências estéreis. 

Em termos de metodologia, pela análise das críticas e contribuições já sistematizadas na 

literatura, parece que o empecilho maior não reside na natureza do quê fazer, mas sim 

do como fazê-lo. Metodologias que respeitem a epistemologia homeopática, com 

garantia de procedimentos práticos necessários à produção de uma boa clínica, e, por 

conseguinte, uma boa pesquisa homeopática (condições de individualização, 

seguimento dos casos, respeito à compreensão dinâmica das doenças, dentre outros) 

parecem de elevado grau de consenso entre os homeopatas, e de fácil compreensão e 

aceitação por cientistas de outras racionalidades que, com bom senso e rigor 

metodológico, desejem conduzir os estudos com a melhor qualidade possível. O 

cuidado para se evitar toda a sequência de equívocos metodológicos (vieses) que 

tendem a contaminar estudos com graus maiores de singularidade também é um 

elemento relevante. 

Quais são as condições objetivas necessárias para que estudos com essas características 

sejam conduzidos, que se referem às dimensões do como, é a questão que parece tocar 

na problemática mais delicada. A necessidade de ampliação de uma cultura de pesquisa 

da e na homeopatia, com a formação consistente de novos pesquisadores (e novos 

homeopatas), o financiamento permanente dos estudos, o estímulo ao desenvolvimento 

de estudos multicêntricos, a ampliação do diálogo das comunidades de cientistas e o 

envolvimento sistemático das instituições de ensino e de saúde são alguns dos 

elementos que ganham, neste contexto, uma relevância muito elevada. 
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Apêndice IV. Direção das evidências dos estudos clínicos randomizados por 

condições clínicas específicas 

 

O resumo abaixo representa uma síntese elaborada pela Faculdade de Homeopatia da 

Associação Britânica de Homeopatia (FH/BMA) sobre as evidências da validade do uso 

da homeopatia apresentadas pelos estudos clínicos randomizados analisados. De acordo 
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por Ernst, Pittler e Wider (2006) – não deve substituir os procedimentos formais de 

revisão sistemática e/ou metanálise, mas auxilia na apresentação de uma visão geral 
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