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RESUMO

Introducéo: A pratica homeopatica com sua abordagem caracteristica, que favorece
a continuidade e a efetividade do cuidado, com énfase na escuta acolhedora,
valorizando tanto os sintomas objetivos como os subjetivos, desenvolvendo maior
relacdo de vinculo e confiancga, facilitando a integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade, possibilita uma visdo ampliada do processo saude-doenca,
contribuindo para prevencdo de agravos, promocdo e recuperacdo da saude.
Considerando o tratamento homeopético além da prescricdo medicamentosa,
abrangendo a concepcédo de integralidade do individuo, com percepcdo de sua
complexidade, particularidades e necessidades individuais, ha a possibilidade de
incentivo as mudancas de habitos, tendo-se como consequéncia uma forma de
prevencdo das Doencas Cronicas Nado Transmissiveis (DCNT), que atualmente séo
as principais causas de mortalidade e altos custos em saude por todo mundo.
Objetivo: Avaliar a influéncia do tratamento homeopatico na reducdo dos fatores de
risco modificaveis para DCNT. Método: Trata-se de um estudo observacional,
longitudinal e prospectivo realizado em individuos com 18 anos ou mais, que iniciaram
acompanhamento médico homeopéatico em equipamentos de saude do municipio de
Guarulhos/SP no periodo de junho/2022 a janeiro/2023. Foram aplicados
guestionarios especificos e validados para cada variavel selecionada como fator de
risco para as DCNT: padréo alimentar (Questionario de Frequéncia de Consumo
Alimentar - QFCA), presenca de atividade fisica, qualidade do sono (indice da
Qualidade do Sono de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index) - PSQI) e niveis de
ansiedade, estresse e depressao (Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse,
versao curta de 21 itens (Depression, Anxiety and Stress Scale) - DASS-21). Realizou-
se avaliacdo na primeira consulta e com 3 e 6 meses de tratamento homeopatico
individualizado. Resultados: A maioria dos pacientes avaliados eram mulheres
(89,2%) com média de idade de 49 anos, com grau de escolaridade acima do ensino
médio (75,7%) e com renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos (53%). O QFCA
mostrou consumo inadequado na maioria dos grupos alimentares avaliados, nao
havendo mudancas significantes ao final do estudo. A prética de atividade fisica era
realizada somente por 32,4% dos pacientes. Houve melhora significativa na qualidade
do sono (p<0,001) e nos niveis de estresse (p<0,035), ansiedade (p<0,024) e
depresséao (p<0,002) ap6s 3 e 6 meses de tratamento homeopatico. Conclusao: Por
essa notoria melhora em um curto periodo, o tratamento homeopatico pode ser uma
das estratégias para a reducdo dos fatores de risco auxiliando na prevencédo das
DCNT.

Palavras-chave: Homeopatia. Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis. Prevencao.



ABSTRACT

Introduction: Homeopathic practice with its characteristic approach, which favors the
continuity and effectiveness of care, with an emphasis on empathetic listening, valuing
both objective and subjective symptoms, developing a greater relationship of bond and
trust, facilitating the integration of the human being with the environment and society,
enables an expanded view of the health-disease process, contributing to the
promotion, recovery and prevention of health problems. Considering the homeopathic
treatment in addition to medication prescription, encompassing the concept of
completeness of the individual, with perception of their complexity, particularities and
individual needs, there is the possibility of encouraging changes in habits, resulting in
a form of prevention of Noncommunicable Diseases (NCDs), which are currently the
main causes of mortality and high health costs worldwide. Objective: To evaluate the
influence of homeopathic treatment in reducing modifiable risk factors for NCDs.
Method: This is an observational, longitudinal and prospective study carried out on
individuals aged 18 or over, that began homeopathic medical follow-up in health
services in the city of Guarulhos/SP from June/2022 to January/2023. Specific and
validated questionnaires were applied for each variable selected as a risk factor for
NCDs: dietary pattern (Food Frequency Questionnaire - FFQ), presence of physical
activity, sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) and levels of anxiety,
stress, short version of 21 items (Depression, Anxiety and Stress Scale - DASS-21).
An evaluation was carried out on the first consultation and after 3 and 6 months of
individualized homeopathic treatment. Results: The majority of the evaluated patients
were women (89.2%) with an average age of 49 years, with an education level above
high school (75.7%) and with a family income between 1 and 3 times minimum wage
(53%). The FFQ showed inadequate consumption in most of the evaluated food
groups, with no significant changes at the end of the study. Only 32.4% of patients
practiced physical activity. There was a significant improvement in sleep quality
(p<0.001) and levels of stress (p<0.035), anxiety (p<0.024) and depression (p<0.002)
after 3 and 6 months of homeopathic treatment. Conclusion: Due to this notable
improvement in a short period, homeopathic treatment can be one of the strategies to
reduce risk factors, helping to prevent NCDs.

Keywords: Homeopathy. Noncommunicable diseases. Prevention.
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1. INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida “como a
percepcao do individuo de sua posi¢cdo no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e
preocupacgdes”.! Percebe-se que esse conceito conta com multiplas dimensdes,
valorizando parametros mais amplos além do controle de sintomas, da diminuicéo da
mortalidade ou do aumento da expectativa de vida, enfatizando a satisfag&o geral com
a vida e a autorrealizagdo, independentemente do estado de saude fisico do individuo
ou de suas condi¢cdes sociais e econdmicas. E um conceito complexo, que tem a
subjetividade como caracteristica importante, pois sdo consideras as reacfes
subjetivas do individuo as suas vivéncias no contexto ambiental em que esta inserido,
atentando-se as circunstancias do cotidiano.?

Embora saude e qualidade de vida sejam muitas vezes utilizadas como
sinbnimos, sao conceitos que apresentam caracteristicas especificas, mas também
uma grande relacdo entre si. A qualidade de vida € um aspecto fundamental para se
ter uma boa saude, e difere de pessoa para pessoa de acordo com seu
ambiente/contexto e mesmo entre duas pessoas inseridas em um contexto
semelhante.? Mostrando-se aqui a importancia do conceito da individualizacéo, que é
um dos principios da ciéncia homeopatica.

E necesséario conhecer o individuo utilizando-se de parametros subjetivos
(bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizacdo pessoal) e objetivos, incluindo a
presenca de sinais e sintomas fisicos e mentais e, também, a real situacéo
socioecon6mica desse individuo, verificando se suas necessidades basicas estao
sendo atendidas. E importante conhecer elementos de sua vida considerando as
situacOes de trabalho, familiares, com amigos e outras circunstancias do cotidiano,
atentando-se a sua percepcdo pessoal. Somente assim sera possivel conhecer
verdadeiramente esse individuo com suas oportunidades e obstaculos em busca da
qualidade de vida.?

Nesse sentido entende-se que se deve valorizar ndo apenas as questdes
epidemioldgicas e quantitativas relacionadas ao processo saude-doenca, mas
enfatizar também os fatores qualitativos inerentes a essa questdo.?

Cada vez mais percebe-se uma demanda social por cuidados médicos em

relacdo a situacfes que envolvem questdes subjetivas por estarem relacionadas a
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crises existenciais, conflitos diversos de natureza psiquica, econémica e social que
n&o permitem uma abrangéncia apenas pelo método anatomo-clinico dominante.* E
nesse contexto que as chamadas Medicinas Alternativas e Complementares ganham
atencdo, sendo atualmente denominadas, pelo Ministério da Saude, Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), correspondendo a cuidados em
saude gque ndo estdo integrados ao sistema dominante de atencdo meédica, com
perspectiva direcionada para um cuidado continuado, humanizado e abrangente, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, tendo uma viséo
ampliada do processo salude-doenca.®

A insercéo das praticas integrativas nos sistemas publicos de saude foi iniciada
em 1978, com a 12 Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em Saude, em
Alma-Ata, na Russia, a partir da qual, difundiram-se as primeiras recomendacdes para
a implantacdo das medicinas tradicionais e praticas complementares em todo o
mundo. No Brasil esse movimento ganhou forca a partir da 82 Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986, seguindo com expansao desde entdo, sendo legalizada, em
1988, a implantagdo de seis préaticas no sistema de saude, estando entre elas a

Homeopatia.®*>

2. FUNDAMENTACAO

2.1. A Homeopatia

A Homeopatia (“homoios”: semelhante + “pathos”: doenga) é a doutrina médica
embasada na cura pelos semelhantes criada por Christian Friedrich Samuel
Hahnemann (1755-1843), médico alemao, no fim do século XVIII, fundamentada pela
observacdo dos fenébmenos naturais. Considerando o ano de 1796 como 0 marco
inicial da Homeopatia, com a publicagao, por Hahnemann, do artigo “Ensaio sobre um
novo principio para averiguar os poderes curativos das substancias medicinais”,® no
gual fez um apanhado sobre suas evidéncias experimentais apoiado na filosofia
hipocratica (Similia similibus curentur - os semelhantes que se curem pelos

semelhantes), percebe-se que essa doutrina médica se faz presente ha 227 anos,
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contribuindo na assisténcia dos individuos, efetivando a promocdo de salude e a
gualidade de vida.

O Dr. George Washington Galvao Nogueira, médico homeopata do Centro
Médico Homeopatico de Sao Paulo “David Castro”, diretor do Grupo de Estudos
Homeopaticos de S&o Paulo (GEHSP) “Benoit Mure”, definiu Homeopatia no livro
publicado por esse grupo em 1986, intitulado “Doutrina Médica Homeopatica”,’
baseando-se no paragrafo 9 da obra de Hahnemann “Organon da arte de curar”,

estando descrito da seguinte forma:

Homeopatia é a Ciéncia e a Arte Médica que tem por fim dar ao
Homem condicdes fisicas e mentais para livremente vir a alcancgar os
seus mais altos designios, através de Leis e Principios determinados
e segundo uma técnica e uma Arte préprias. (NOGUEIRA, 1986, p. 70)

Por ser uma ciéncia, a Homeopatia € regida por leis e principios e para coloca-
la em pratica é necesséaria uma técnica prépria. Durante a concretizacao da filosofia
homeopatica, Hahnemann estabeleceu esses principios, os quais ndo modificou em
conceito durante toda sua trajetéria.”®

A Homeopatia pode ser utilizada em todas as faixas etarias e em qualquer perfil
de paciente, tendo ampla abordagem, considerando a totalidade sintomatica, atuando
em diversas situagfes clinicas do adoecimento, auxiliando, assim, na redugdo da
demanda por intervencdes hospitalares e emergenciais, contribuindo para a melhora
da qualidade de vida dos individuos, podendo ser exercida em todos os niveis de
assisténcia,®%1! como esta descrito na Portaria 1988, de 20 de dezembro de 2018 do
Ministério da Saude, que fala sobre os procedimentos e servico especializado de
Préticas Integrativas e Complementares na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde (SUS) e
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Através da busca pelo
cédigo de procedimento referente a “Tratamento Homeopatico” (03.09.05.019-7)
encontra-se nessa Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM que o tratamento
homeopatico esta descrito para as modalidades: ambulatorial, hospitalar, hospital dia
e atencdo domiciliar. Dessa forma, entende-se que a Homeopatia atende ao principio
de integralidade do SUS, buscando abordar de forma satisfatéria o conjunto de
cuidados demandado pelo individuo, tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial

do processo saude-doenca, como em relagdo a agbes de promocdo de saude,
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prevencéo de doencgas, cura e reabilitagdo por ter a possibilidade de estar presente
nos distintos niveis de complexidade da assisténcia.

Observa-se que os principios da doutrina homeopatica sdo coerentes e
fortalecem os principios bésicos do SUS, como esta descrito no relatério final do 1°
Férum Nacional de Homeopatia de 2004. Além da questdo da integralidade, ja
comentada, com a compreensdo do individuo como unidade hierarquizada e
indivisivel quanto ao processo saude-doenca, a Homeopatia também corrobora com
o principio da equidade e da universalidade. O primeiro por respeitar as diferencas
individuais, dimensionando a aten¢éo as necessidades de saude de cada individuo, e
o segundo pela “garantia democratica do acesso a essa racionalidade enquanto direito
de exercicio de cidadania”.'?

A Atencdo Primaria a Saude (APS), oficialmente considerada a porta de
entrada do sistema de saude brasileiro, isto é, o primeiro recurso a ser buscado pelo
individuo quando had uma necessidade ou problema de salde, orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacédo do cuidado, do
vinculo e continuidade (longitudinalidade), da integralidade, da responsabilizacao, da
humanizacéo, da equidade e da participacdo social.'® Essas principais caracteristicas
da APS, chamados atributos essenciais juntamente com os denominados atributos
derivados da APS (orientacdo familiar/comunitaria e a competéncia cultural, que
pressupdem o reconhecimento das necessidades familiares em fungcdo do contexto
fisico, econémico e cultural), podem ser facilmente encontradas ao se analisar o
acompanhamento médico homeopatico de um individuo. Nota-se que a forma de
atuacdo homeopatica se aproxima muito da definicdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF), que foi uma proposta do Ministério da Saude para a reorganizacao da Atencao
Priméaria diante da tendéncia de fragmentagcdo existente, sendo considerada uma
alternativa de acgédo para o alcance dos objetivos de universalizacdo, equidade e
integralidade. A ESF é definida como “um conjunto de a¢des e servigos que vao além
da assisténcia médica, estruturando-se com base no reconhecimento das
necessidades da populacédo, apreendidas a partir do estabelecimento de vinculos
entre os usuarios dos servicos e os profissionais de saude, em contato permanente
com o territério”.*4

Dessa forma, a Homeopatia tem importante atuagdo na Atencdo Priméaria,
principalmente por ter o cuidado centrado no individuo e ndo na doenca, utilizando

como uma de suas técnicas terapéuticas uma anamnese profunda e abrangente.® E
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necessario identificar as caracteristicas individuais do paciente, observando suas
condicOes fisicas e mentais naquele determinado momento de sua vida. Com essa
finalidade, foi desenvolvido uma técnica para o reconhecimento do conjunto de sinais
e sintomas caracteristicos de um individuo, que é a chamada “Tomada de Caso’.
Hahnemann, no Organon,® explica detalhadamente a técnica de como proceder para
se ter esse conhecimento do individuo, valorizando o relato espontaneo, tendo-se uma
visdo ampliada, abrangendo os aspectos biopsicossociais e espirituais de cada caso
individual, o que favorece a elaboracdo e sustentacdo de uma relagdo médico-
paciente de qualidade. Para tanto é necessario um tempo adequado para colocar essa
técnica em pratica, o que demanda uma consulta de maior duracgéo,° principalmente
em relacéo a primeira avaliacdo do paciente, quando o médico homeopata precisa ter
um olhar focado no individuo que Ihe € apresentado pela primeira vez.

Esse tempo de consulta ampliado para a Homeopatia € reconhecido pelo
Ministério da Saude, visto a resolucdo da Comissao Interministerial de Planejamento
e Coordenacédo (CIPLAN) n° 4, de 08 de marco 1988, que estabelece as diretrizes
para implantacdo da atengcao homeopatica na rede publica: “Considerando o tempo
médio de duracdo das consultas, segundo as resultantes que existem na prética
homeopaética, serdo atendidos de 4 a 8 pacientes, por turno de quatro (04) horas”.'®
Assim, o0 agendamento das consultas homeopaticas deve respeitar a duracdo de uma
hora para o primeiro atendimento e de 30 minutos para o retorno.°

Como para a Homeopatia a doenca é um desequilibrio do organismo como um
todo, com comprometimento de sua vitalidade, entende-se que cada um demonstra
esse desequilibrio de uma forma individual, por isso deve-se observar e estudar cada
caso individualmente, para saber quais as necessidades de cada um. A doenca,
entdo, é o reflexo de um todo e, também faz parte desse todo, ndo sendo o resultado
da alteracdo de uma parte isolada desse organismo, e sim a desarmonia daquilo que
0 rege, mais especificamente, sua vitalidade. Os sinais, 0s sintomas e as sensac¢des
descritas pelo individuo séo a exteriorizacdo desse desequilibrio da vitalidade refletida
no organismo.® Como cada um possui uma constituicdo, determinada pela
predisposicao e hereditariedade, essas alteragbes vao se expressar nos locais do
organismo em que o individuo tem maior sensibilidade.’® E necessario ter o
entendimento desse pensamento de totalidade, para se ter a pratica da Homeopatia,

sendo esse outro principio da ciéncia homeopatica.
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Conhecendo o individuo dessa forma ampla, sabendo de suas fragilidades e
de seus pontos mais sensiveis, entendendo seu ambiente familiar e profissional,
conhecendo seus habitos, é possivel atuar também sob uma perspectiva preventiva,
visando reduzir os riscos de incidéncia de doencas na populacdo. Faz parte da
consulta homeopatica a orientacdo de habitos de vida saudaveis, visando a promoc¢ao
da saude, demostrando ao individuo que muitas de suas queixas podem estar
possivelmente relacionadas com o que Hahnemann intitula, na classificacdo das
doencas,®!” como “falsa doenga crbnica”, estando ligadas a habitos de vida, a
alimentacao, a forma de lidar com as situa¢des e com os individuos a sua volta, sendo
essas questdes verdadeiros “obstaculos a cura”, expressdo também utilizada por
Hahnemann. E papel do médico homeopata incentivar a auto-observacéo e a reflexéo
sobre como mudancas no comportamento, nas escolhas alimentares e na rotina
podem ser muito efetivas para que as queixas trazidas pelo individuo se amenizem,
tornando a sensacéo de bem-estar fisico e emocional mais facil de ser atingida, tendo
o medicamento, depois dessas mudangas, uma agdo mais certeira sobre a “doenga
crbnica verdadeira”, segundo Hahnemann,®'” que é aquela que mesmo com héabitos
saudaveis e uma vida regrada, ndo deixa o individuo livre de sintomas, a ndo ser com
0 auxilio medicamentoso.

Nesse sentido tem-se uma visdo mais ampla de cada caso individual, com um
olhar atento aos habitos alimentares e de vida, incluindo o combate ao sedentarismo
e o cuidado com o sono, afastando os vicios, trabalhando as rela¢gdes interpessoais e
gerenciando as situacdes excitadoras de estresse, demonstrando-se assim, a
abrangéncia do tratamento homeopatico, tendo-se em mente que em certos casos
alguns sintomas ainda podem permanecer, mas de uma forma suportavel e
amenizada, acompanhado de sensacdo de bem-estar geral. Esse raciocinio, para
Hahnemann, é a trajetéria para o caminho de cura,® em que se tem interacéo entre as
partes do individuo, fazendo com que os processos acontecam da melhor forma
possivel dentro da limitacdo de cada um, que € determinada geneticamente e que
pode sofrer influéncia do meio em que esse individuo vive.6

Pelo exposto, entende-se que o Ministério da Saude, tendo como prioridade a
disponibilizacdo de opg¢bes preventivas e terapéuticas aos usuérios do SUS, com
melhoria dos servigcos, aumento da resolutividade e incremento de diferentes

abordagens, deve considerar a Homeopatia como uma ferramenta para essa
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finalidade, por possuir abordagem com visdo ampliada do processo saude-doenca e

com promocao global do cuidado humano, especialmente do autocuidado.

2.2. A Homeopatia no sistema publico de saude brasileiro

A insercdo da Homeopatia no sistema publico de saude brasileiro vem
ocorrendo gradativamente desde 1843, quando foi oficialmente introduzida no Brasil
pelo médico francés Dr. Benoit Jules Mure (1809-1858).18

Bento Mure, como era conhecido no Brasil, tinha sido tratado, por quadro de
tuberculose pulmonar, pelo Dr. Sebastido Des Guidi, médico homeopata introdutor da
Homeopatia na Franca, discipulo de Hahnemann. Devido a resolucao positiva de seu
guadro, encontrando lIégica no método de Hahnemann, Mure ingressou no curso de
Medicina e paralelamente se dedicava ao estudo da Homeopatia. Sobrecarregado por
seus trabalhos, sua saude voltou a enfraquecer e a tuberculose retomou seu curso.
Devido a isso, procurou por um local com clima mais quente para amenizar seu estado
de saude, chegando, entdo, ao Brasil, no Rio de Janeiro, em 21 novembro de 1840,
depois de difundir e divulgar a Homeopatia na Europa meridional. Além de médico,
era socialista utépico e o que motivou, além da questdo de saude, a escolha pelo
Brasil foi o fato de que o Império brasileiro de D. Pedro Il oferecia apoio para que
fundasse, representando a Union Industrielle de Paris, como execuc¢ao de um projeto
de colonizagao industrial, uma sociedade cooperativa (coldénia-modelo) segundo o0s
principios de Charles Fourier (1772-1837), o que foi feito em Santa Catarina, sendo
essa sociedade denominada Col6nia Falansteriana do Sahy. A principio, Mure néo
veio ao Brasil com a intencdo de propagar a Homeopatia, essa foi uma atuacao pelo
fracasso do desenvolvimento de seu projeto da coldnia socialista.%2°

Antes da chegada de Bento Mure, ja havia alguns estudiosos da Homeopatia,
sendo relatadas algumas praticas isoladas no pais. Pelos registros historicos, o
primeiro brasileiro que se dedicou ao estudo da ciéncia homeopatica foi José Bonifacio
de Andrade e Silva, o “Patriarca da Independéncia”. Era um dos mais notaveis
naturalistas na época, se correspondia por cartas com Hahnemann, mas nao foi
divulgador da Homeopatia. O Dr. Domingos de Azevedo Coutinho de Duque-Estrada
foi o primeiro brasileiro que aplicou a Homeopatia no Brasil antes da chegada de Mure,

mas ndo pode ser considerado o introdutor dessa doutrina no pais porque pelos



24

registros, ele “s6 aplicava a Homeopatia nos casos em que lhe falhavam os meios da
alopatia”.1920

Durante sua trajetéria no Brasil, Bento Mure influenciou intensamente varios
médicos que acabaram por se “converter” a pratica homeopatica, apds estudo
acirrado da doutrina de Hahnemann. Um deles foi o Dr. Jodo Vicente Martins, cirurgiao
portugués que se dedicou ao estudo e a pratica homeopatica e, junto de Mure, foi um
divulgador e disseminador da Homeopatia, sendo considerado o maior propagandista
dessa doutrina, principalmente no norte e nordeste brasileiro.1°2°

Como sua proposta de implantagcdo da colbnia socialista ndo alcangou os
resultados esperados, Bento Mure retornou ao Rio de Janeiro em 1843 iniciando o
ensino, a pratica e a propagacao da Homeopatia, fundando no mesmo ano o Instituto
Homeopatico do Brasil e, em 1845, a Escola de Homeopatia, que constava de um
centro de ensino tedrico e pratico de Homeopatia, com a possibilidade de atendimento
médico homeopatico gratuito aos menos favorecidos, e uma farmacia central, a
primeira farmacia homeopética do Brasil, com a denominacao de Botica Homeopéatica
Central, na qual os medicamentos homeopéaticos eram preparados e fornecidos para
todos os farmacéuticos do Império. Alunos procuravam com frequéncia a instituicao
para conhecer a doutrina de Hahnemann. 71920

Em 1846 havia 22 dispenséarios homeopaticos no Rio de Janeiro atendendo
milhares de indigentes. Bento Mure era contra a pratica médica com segregacao e
discriminacédo, e dessa forma incluia em seus projetos o tratamento de escravos, de
individuos de baixa renda e dos desassistidos. Investiu intensamente em uma reforma
médica e social.1®20

Na Bahia, em Salvador, Jodo Vicente Martins, em outubro de 1847 instalou a
Sociedade Homeopéatica Bahiana, local em que funcionava um consultério gratuito de
Homeopatia, por orientacéo do Instituto Homeopatico do Brasil.” Em 28 de agosto de
1895, em Sao Paulo, foi criada a primeira farmacia homeopética na cidade de Santos
gue forneceu medicamentos homeopaticos de forma gratuita para a populacéo
carente por mais de um século.!!

Desde entdo, a Homeopatia apresentou periodos de resisténcia e expansao de
acordo com o momento historico vivido. Foi abragada pelo movimento positivista
brasileiro através de seus adeptos do Instituto Militar de Engenharia, no Rio de

Janeiro. Disso resultou grande apoio oficial do governo republicano a Homeopatia,
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reconhecendo seu ensino e sua pratica e criando enfermarias no Hospital Central do
Exército e no Hospital da Marinha no comego do século XX.’

Em 1979, foi fundada a Associacdo Médica Homeopatica Brasileira (AMHB),
Nno mesmo ano em que a Homeopatia teve seu reconhecimento como especialidade
médica pela Associacdo Médica Brasileira (AMB), sendo somente, em 04 de julho de
1980, reconhecida como especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina -
CFM (Resolucdo n°® 1000). Por serem, a AMB e o CFM, os 6rgdos reguladores
nacionais de medicina, a Homeopatia se oficializou, entdo, no sistema médico
brasileiro.%1

Na década de 80 aumentou o interesse na Homeopatia por parte de estudantes
de medicina, pesquisadores e por politicos progressistas ligados a area da saude, que
iniciaram a implantacao do atendimento homeopatico nos servi¢os publicos de salde
a partir de 1985, no Rio de Janeiro, com inicio dos atendimentos ambulatoriais, através
de um projeto no qual existia uma relacdo de convénio entre o antigo Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e o Instituto
Hahnemanniano do Brasil (IHB). Esse convénio pretendia institucionalizar a
assisténcia homeopatica na rede publica de saude do pais. No ano seguinte, 1986, foi
formado o Nucleo de Atendimento Homeopéatico em Porto Alegre e aconteceu,
também, a 82 Conferéncia Nacional de Saude, na qual foi aprovada a “introdugcao de
praticas alternativas de assisténcia a salde no ambito dos servicos de saude,
possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica
preferida”. 112122

Foram ocorrendo, entdo, movimentos que contribuiram para impulsionar a
oferta e legitimacdo da Homeopatia no pais. Com a nova Constituicao de 1988, houve
a insercdo dos programas de terapias alternativas no sistema de salde. Essa
Constituicdo consolidou a nova consciéncia social de promocao de saude que deu
origem ao SUS, sendo este a maior conquista do movimento sanitario brasileiro. A
Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenac&o publicou a resolucéo
Ciplan n° 4 de 1988, que fixou normas e diretrizes para o atendimento em Homeopatia,
e em 1996, a 102 Conferéncia Nacional de Saude aprovou, em seu relatério final, a
incorporacdo da Fitoterapia, da Acupuntura e da Homeopatia no SUS.>9:23

A fundacdo da Associacdo Brasileira de Farmacéuticos Homeopatas (ABFH),

em 1990, foi um impulso adicional para a consolidacdo da atencdo meédica
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homeopatica, resultando no Manual de Normas Técnicas para farmacia homeopética,
editado em 1991, 1995 e mais tarde em 2003, e em 1992 a Homeopatia foi
reconhecida como especialidade farmacéutica pelo Conselho Federal de Farmacia
por meio da Resolugéo n° 232,11

O Ministério da Saude, em 1999, inseriu a consulta médica em Homeopatia nas
tabelas de informacéo de producdo de procedimentos no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS (Portaria n°® 1230/GM de outubro de 1999)°°2% e em
2000, a 112 Conferéncia Nacional de Saude recomendou a incorpora¢ao na atencao
basica (no Programa Saude da Familia (PSF) e no Programa de Agentes
Comunitarios de Saude - PACS) praticas ndo convencionais de terapéutica como
acupuntura e Homeopatia.**

Em 2002, a OMS, em continuidade ao processo de construcdo de uma politica
de incentivo e incorporagdo das medicinas tradicionais, iniciado em Alma-Ata,
publicou o documento “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005”,
gue tinha como um dos seus objetivos incentivar a integracdo da medicina
tradicional/medicina complementar alternativa ao sistema nacional de satde.?

No ano seguinte, em 2003, o ministro da satde Humberto Costa, em virtude da
legitimacdo ocorrida nas ultimas décadas e atendendo a solicitacdo da sociedade civil
organizada, constituiu um grupo de trabalho com o objetivo de elaborar a Politica
Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares (PNMNPC) no SUS, que
era composta de quatro areas especificas: Homeopatia, acupuntura, fitoterapia e
medicina antroposdfica, sendo desenvolvido o plano de agao, visando a definicdo de
normas, estratégias e modelos de implantacao e implementacéo da cada uma dessas
areas. Mais tarde, como sera comentado, essa politica foi nomeada Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Ainda em 2003, na 12
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, foi deliberado a
implementac&o de uma politica nacional de assisténcia farmacéutica em Homeopatia
para o SUS, o que fortaleceu ainda mais esse processo.!?

Em 2004, organizado pelo Ministério da Saude, com apoio da AMHB e da
ABFH, foi realizado em Brasilia o 1° Férum Nacional de Homeopatia, no periodo de
12 a 14 de maio, intitulado “A Homeopatia que queremos implantar no SUS”, dando
sustentacdo e continuidade a discussao técnica e politica, que havia se iniciado no
grupo de trabalho de elaboracdo da PNMNPC, acerca da normatizacdo, ampliacéao e

continuidade da oferta e do acesso a Homeopatia nos servigos publicos de saude,
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abordando a necessidade de integracdo da Homeopatia aos diversos niveis de
complexidade da atencdo a saude, a formacdo e a capacitacdo de profissionais
homeopatas, a importancia da informacéo e da comunicacgao junto a comunidade, a
integracdo com as propostas de humanizagdo da atencdo, o financiamento e o
incentivo a cultura de gestéo participativa na politica. Dessa forma, esse férum serviu
de subsidio para a formulagéo da PNPIC.1223

Assim, em 3 de maio de 2006 a Portaria n°® 971, publicada no Diario Oficial da
Unido, aprovou a PNPIC, que passou a oferecer e normatizar a Homeopatia no
sistema publico de saude brasileiro, contendo diretrizes para estruturacdo e
fortalecimento da atencdo homeopatica nos diferentes niveis do sistema, com garantia
de acesso aos medicamentos homeopaticos, com elementos norteadores em relacao
a divulgacdo e disseminacdo dessa racionalidade médica e a qualificacdo de
profissionais, com incentivo a pesquisa e a¢cfes de acompanhamento e avaliacdo da
pratica homeopéatica.10:24.25

Esta politica responde ao anseio de muitos usuarios e profissionais de saude,
manifestado nas recomendac¢des de Conferéncias Nacionais de Saude desde 1988,
além de atender as recomendacdes da OMS, principalmente aquela contida no
documento "Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005".

A Lei 8080 do SUS de 19 de setembro de 1990, a Lei Organica da Saude, em
seu artigo 6°, assegura a assisténcia integral, inclusive farmacéutica nos servigos
publicos de salde; portanto na existéncia da Homeopatia no SUS os medicamentos
homeopaticos devem ser oferecidos. Entdo, em dezembro de 2007, foi publicada a
Portaria 3237, do Ministério da Saude, que inclui os medicamentos homeopaticos da
Farmacopeia Homeopatica Brasileira (cerca de 450 medicamentos) para serem
ofertados aos usuérios do SUS, em conformidade com o que recomenda a PNPIC.
Assim, os medicamentos homeopaticos da 3?2 edicdo da Farmacopeia Homeopatica
Brasileira?® estdo incluidos na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME).?” Os medicamentos precisam pertencer a RENAME para que os
municipios possam inclui-los nas REMUMEs (Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais).?%

Nos ultimos anos, nota-se no Brasil uma expansao das Praticas Integrativas e
Complementares.?® No entanto, apesar de toda essa movimentacédo e ganhos, o que
se observa é ainda a pouca oferta da Homeopatia no SUS. Alguns estudos?930:31

utilizaram dados de grandes pesquisas nacionais que sao realizadas com objetivo de
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fornecer informacdes sobre os determinantes e necessidades de saude da populacdo
brasileira, com amostragem complexa, incluindo brasileiros de todas as regifes do
pais e de diversos estratos socioeconémicos, para coletar dados sociodemograficos,
clinicos e informacgdes sobre o uso da Homeopatia nos dltimos 12 meses anteriores a
realizacdo dessas pesquisas. Foram utilizadas a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
de 20133931 e de 2019.2° Comparando os resultados desses estudos, observou-se
gue a prevaléncia do uso da Homeopatia variou apenas de 0,6% a 0,99% nesse
intervalo de tempo entre a PNS 2013 e a PNS 2019, e a maioria das pessoas tratadas
com Homeopatia pagou pelo tratamento. O estudo utilizando dados da PNS 2019%°
mostra que apenas 2,9% dos usuarios de Homeopatia relataram que o SUS lhes
oferecia esse tratamento.

De acordo com o estudo de Nascimento e colaboradores, de 2022, néo houve
atualizacdo no panorama da oferta da Homeopatia nos municipios brasileiros para
uma comparacdo com os dados apresentados pela Coordenacao Nacional da PNPIC
em outubro de 2011, que mostram que a Homeopatia estava presente em 113 dos
5.560 municipios do Brasil, contando com 631 homeopatas principalmente nas
regibes Sudeste, Centro-Oeste e Sul, ndo sendo observado, dessa forma, grande
ampliacdo da rede de atencdo homeopatica no SUS. Uma situacdo que esta
associada a esse contexto e que vale ressaltar € a auséncia de investimento em
Homeopatia, associado a escassez de profissionais especializados na area para
atuarem no SUS, tanto médicos quanto farmacéuticos.!

Pelo relato historico exposto percebe-se a importancia das Conferéncias
Nacionais de Saude, que tiveram um papel impar na efetivacdo da Homeopatia na
saude publica. Prevista na Lei 8142 de 1990, a Conferéncia Nacional de Saude
garante o0 controle social do SUS e é realizada a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, sendo um processo de construcéo
coletiva, com avaliacdo da situagdo de saude e elaboragédo e estabelecimento de
diretrizes para a formulacao das politicas publicas de saude em cada nivel de governo,
garantindo os direitos em atencdo as necessidades da populacdo. Essa etapa
nacional da conferéncia recebe relatérios com diretrizes e propostas das Conferéncias
dos Estados, do Distrito Federal e das Conferéncias Livres Nacionais e faz um
relatério sistematizado com todas elas, organizando-as por eixo de discussdo. O
resultado da Conferéncia Nacional consta em um Relatério Final que é contemplado

no proximo ciclo de planejamento da Uni&o, servindo de subsidio para a elaboracéo
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do Plano Nacional de Saude (PNS) e Plano Plurianual (PPA) nos préximos 4 anos
apos a Conferéncia Nacional, sendo assim apontadas as prioridades do orcamento
do governo federal e do Ministério da Saude.

A 172 Conferéncia Nacional de Saude com o tema “Garantir Direitos, defender
0 SUS, a Vida e a Democracia — Amanha vai ser outro dia!”, realizada de 02 a 05 de
julho de 2023, em Brasilia, contou com diretrizes e propostas da 12 Conferéncia
Nacional Livre de Homeopatia, intitulada “Conferéncia Nacional de Homeopatia no
SUS: Com Homeopatia amanha vai ser outro dia”, realizada em 12 de abril de 2023.
Todas as quatro diretrizes, uma de cada eixo de discussdo, propostas pela
Conferéncia Nacional Livre de Homeopatia foram aprovadas com mais de 70% dos
votos, sendo encaminhadas direto para o Relatério Final da Conferéncia, sem
necessidade de passar pela aprovacao da Plenéria Deliberativa. Assim, na Resolucéo
n® 715 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 20 de julho de 2023, foram
publicadas as orientacdes estratégicas para o PPA 2024-2027 e para o PNS 2024-
2027, formuladas a partir das diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de
Saude e das prioridades para as ag0es e servi¢os publicos de saude aprovadas pelo
CNS, com a finalidade de contribuir com o processo democratico e constitucional de
formulacdo da politica nacional de saude. A orientacdo n® 57, presente no anexo |l
dessa resolucéo € a unica que faz mencédo a Homeopatia por esta constar na PNPIC:
“Fortalecer e ampliar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
do SUS, como expressao do direito humano a saude e democratizacdo das

estratégias de atengéo.”

2.3. As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

De acordo com o Ministério da saude, as DCNT se caracterizam por ter uma
etiologia multipla, muitos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso
prolongado, origem néo infecciosa e, também, por estarem associadas a deficiéncias
e incapacidades funcionais.3?

Desde a década de 60, o Brasil vem sofrendo um processo de transicao
demografica, epidemiologica e nutricional que esta resultando em alteracdes nos
padrbes de ocorréncia das patologias. A transicdo epidemioldgica se caracteriza pela

mudanca do perfil de morbidade e de mortalidade da populacdo, com diminuicéo
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progressiva das mortes por doengas infectocontagiosas e elevacdo das mortes por
doencas croénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncia. A transicdo demografica
decorre de reducdo da mortalidade precoce (morte que ocorre ap0s 0 nascimento até
0 sexto dia de vida completo), diminuicdo das taxas de fecundidade, aumento da
expectativa de vida ao nascer e incremento da populagéo idosa. O aumento de idosos
na populacdo acarreta a elevacdo da ocorréncia de doencas, em especial das
DCNT.3335

Somado a isso, tem-se a transi¢cao nutricional, que se processou de maneira
muito rapida nas dltimas trés décadas com o declinio da desnutricdo em criangas e
adultos e o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagéo.®® A
proporcao de adultos com excesso de peso tem aumentado de modo progressivo em
todos os inquéritos realizados.3’

Todos esses fatores contribuem para o aumento das DCNT que levam a perda
de qualidade de vida, limitacdes e incapacidades, além de gerar altos custos para o
suporte necessario por longo tempo (assisténcia médica, medicamentos, internagdes,
exames, procedimentos, fisioterapia e reabilitacdo), por tenderem a ter um curso
prolongado. Essas ponderacdes sdo um alerta para uma questdo de saude publica.
As DCNT estao entre as principais causas de internacdes hospitalares no Brasil,
sendo que em 2007 foi observado que 72% das mortes no pais foram atribuidas a
elas. Em nivel global, 7 das 10 principais causas de morte em 2019 foram doencas
ndo transmissiveis, sendo responsaveis por cerca de 70% das mortes ocorridas
globalmente nesse ano.® Atualmente as DCNT sdo as principais causas de
mortalidade e de altos custos em salde por todo o mundo,3’3%-4! responsaveis,
inclusive pela alta taxa de mortalidade precoce ou prematura que é aquela que ocorre
dentro da faixa etaria de 30 a 69 anos. A maioria das mortes prematuras esta ligada
a fatores de risco modificaveis, tais como obesidade, habito alimentar inadequado,
inatividade fisica, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, poluicdo ambiental e
salde mental.*! De acordo com a OMS, em relacdo ao monitoramento em 2020, o
Brasil, em 2022, apresentou reducao no percentual de mortes prematuras por DCNT,
de 17% para 15%, mas aumento de 1% no total das mortes por DCNT: 74% para
75%.4?

A Comissao Lancet sobre Saude Global 2035 prevé que o risco aumentado de
pandemias, a resisténcia antimicrobiana e as DCNT representardo as maiores

ameacas a saude publica global no futuro. As doengas nado transmissiveis séo



31

condi¢cdes cronicas e, portanto, ttm um impacto duradouro na saude e na percepgao
da seguranca pessoal e do bem-estar.*?

A OMS inclui como DCNT as doencas do aparelho circulatorio, tanto as
cerebrovasculares quanto as cardiovasculares, as neoplasias, as doencas
respiratorias cronicas e o diabetes mellitus. Esse grupo de doengas tem em comum
um conjunto de fatores de risco, resultando na possibilidade de adocdo de uma
abordagem comum para sua prevencao.®’

As DCNT podem atingir individuos de qualquer nivel socioeconémico, mas é
documentado especial acometimento de grupos mais vulneraveis, como os idosos, 0S
individuos de média e baixa renda e com menor nivel de escolaridade, devido & maior
exposicao aos fatores de risco ou ao acesso restrito as informacdes, como escolhas
saudaveis, e aos servicos de saude, incluindo a oferta do tratamento adequado.3"4!

Ha evidéncias de que fatores de estilo de vida, como padrbes alimentares
inadequados, atividade fisica insuficiente ou ausente, uso de tabaco, consumo
excessivo de alcool, fatores psicossociais, como estresse cronico, niveis elevados de
ansiedade e depresséo e alteracbes no padrédo de normalidade do sono noturno, séo
fundamentais na patogénese e incidéncia de DCNT.41:44.4546

Assim, percebe-se que a prevengao ou a ndo agravacao dessas doencas estao
relacionadas com mudancas nos habitos de vida e comportamentos, 0 que requer
abordagem longitudinal e integral, com investimento no autocuidado e no vinculo. A
Homeopatia tem como uma de suas ferramentas, o afastamento dos chamados
“obstaculos a cura”,® utilizando, para esse fim, a orientacéo, durante a consulta, sobre
habitos alimentares, de sono, atividade fisica e vicios, o que também auxilia na
prevencdo das DCNT, que tém aumentado as demandas na atencéo especializada
por procedimentos diagndsticos e terapéuticos nos ultimos tempos. Em decorréncia
disso, as DCNT estdo se tornando prioridade em saude publica no Brasil, impondo
novos desafios ao sistema.*’

O tratamento homeopatico pode ser, entdo, uma possibilidade viavel como
estratégia para prevencao de DCNT, visto que a Homeopatia € uma especialidade
médica reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina, com pressupostos cientificos
estabelecidos, com aplicagcdo clinica diversa e com projetos nas areas de pesquisa
basica e clinica e também pelo fato de ser oferecida nos servigos publicos de saude.*®

Dessa forma, considerando o tratamento homeopatico além da prescricéo

medicamentosa, abrangendo a concepcédo de integralidade do individuo, com
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percepcdo de sua complexidade, particularidades e necessidades individuais,
incluindo orientacfes ao paciente sobre a importancia de se identificar e combater os
“obstaculos a cura”, ha a possibilidade de se ter forte incentivo as mudancas de

habitos, tendo-se como consequéncia uma forma de prevencdo das DCNT.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar a influéncia do tratamento homeopatico na reducao dos fatores de risco

modificaveis para as DCNT.

3.2. Objetivos especificos

e Descrever caracteristicas sociodemograficas da populacédo estudada;

e |dentificar a presenca de fatores de risco para DCNT na amostra, através da
verificacdo: da adequacdo do consumo por grupo alimentar; da pratica de
atividade fisica; da qualidade do sono e dos niveis de estresse, ansiedade e
depressao apresentados pelos individuos estudados;

e Verificar a relacdo entre renda familiar e o estado emocional (nivel de estresse,
ansiedade e depressao), a qualidade do sono, a pratica de atividade fisica e
habitos alimentares (em particular, a escolha alimentar), investigando, assim,
se 0 menor poder aquisitivo pode interferir na manutencdo de habitos
saudaveis;

e Verificar o efeito do tratamento homeopatico na mudanca dos habitos
alimentares e de prética de atividade fisica, na qualidade do sono e no nivel de

estresse, ansiedade e depresséo na populacéo estudada.

4. METODO

4.1. Tipo de estudo
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Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e prospectivo em pacientes
gue iniciaram acompanhamento médico homeopatico no periodo de 21 de junho de

2022 a 31 de janeiro 2023 em equipamentos de saude do municipio de Guarulhos.

4.2. Local de estudo e descri¢cdo da intervencéao

Guarulhos esta localizado a nordeste da Regido Metropolitana de S&o Paulo,
sendo um dos 39 municipios que a integra, com uma area de 319,19 km2 de extensao.
A Secretaria da Saude desse municipio estd organizada em 4 Regides de Saude
subdivididas em 18 Distritos de Saude, com diferentes caracteristicas entre elas,
inclusive socioecondémicas: Regido | - Centro; Regido Il - Cantareira; Regiao Ill - Sdo

Jo&o/Bonsucesso, e Regido IV - Pimentas/Cumbica (Figura 1).

Figura 1: Regides e Distritos de Saude do Municipio de Guarulhos/SP, 2023.
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A oferta de consultas homeopaticas para a populagéo, no periodo do estudo,
existia no Centro Multiprofissional de Praticas Integrativas e Complementares da
Saude (CEMPICS) Fracalanza, localizado na Regido I, e em um dos Centros de
Especialidades Médicas de Guarulhos (CEMEG) na Regiéo Ill (CEMEG Sao Joao).
Foram avaliados, entdo, pacientes desses dois equipamentos de saude.

O CEMPICS é um polo de atencao a saude, multiprofissional, que atualmente
responde a Atencao Basica do municipio, o qual desenvolve atividades de prevencao
de doencas e agravos, promocédo de saude e producdo do cuidado, cujas acdes sao
de carater individual ou coletiva, compreendendo praticas integrativas e
complementares em saude, sendo a Homeopatia uma delas. O acesso ao CEMPICS
€ por livre demanda ou por encaminhamento dos pontos de atencdo. O primeiro
contato com o0 usuario € um acolhimento realizado por um dos terapeutas
responsaveis através do agendamento de uma Escuta Qualificada Inicial (EQI), que
tem o objetivo de colher sua histéria, no seu contexto biopsicossocial, cultural e
espiritual, para indicacdo da melhor pratica em saude pertinente a cada caso
individual, podendo ser a Homeopatia uma dessas opc¢oes.

No CEMEG Sao Jodo nao existe a EQI e o usuario € recebido para uma
consulta com o médico especialista em Homeopatia com agendamento prévio, ndo
sendo necessario encaminhamento obrigatério de um dos profissionais de saude, o
gue garante a acessibilidade aos individuos possibilitando que cheguem ao servico e
tenham oferta de atendimento com capacidade de resposta as suas necessidades de
saude quando necessitarem, de maneira facil e conveniente.

Nesses dois locais 0 agendamento das consultas homeopéticas € realizado
presencialmente pelos individuos que procuram pelo atendimento na recep¢do dos
referidos equipamentos de saude. Apds a primeira consulta, o paciente ja agenda a
consulta de retorno antes de deixar a unidade de atendimento, sendo esse periodo
estabelecido individualmente pelo médico homeopata que realizou a consulta,
dependendo da necessidade de cada paciente, existindo em alguns casos retorno em
7 ou 15 dias, 1, 2, 3 meses ou mais. Neste estudo, além da consulta homeopatica de
rotina, que consta de anamnese homeopatica, diagnéstico da situacao apresentada
pelo individuo, prescricdo de medicamento homeopatico e orientacdo quanto aos
hébitos de vida, principalmente em relacdo a alimentacdo, sono, importancia de
atividade fisica periddica e combate aos vicios, também foram aplicados questionarios

especificos para as variaveis estudadas, como sera descrito nos proximos topicos. A
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aplicacéo desses questionarios foi realizada durante a primeira consulta e apenas nas
consultas de 3 e 6 meses apods a avaliacado inicial, mesmo o individuo podendo ter tido
mais consultas entre esses periodos escolhidos para avaliacdo. Nos dois
equipamentos de salde, a duracdo da primeira consulta foi de 1 hora e das consultas
de retorno, 30 minutos, seguindo o habitual para o atendimento homeopatico nesses
estabelecimentos, ndo sendo acrescentado tempo extra devido a aplicacdo dos
guestionarios.

No periodo do estudo havia apenas uma médica homeopata realizando os
atendimentos no CEMEG S&o Jodo que também atuava no CEMPICS juntamente
com mais 3 médicos concursados como homeopatas pela prefeitura de Guarulhos.
Foram considerados no estudo apenas o0s pacientes atendidos pela mesma médica
homeopata nos dois locais selecionados, sendo esta, a pesquisadora principal do
estudo.

4.3. Critérios de incluséao

Como critérios de inclusao dos individuos para este estudo, foram considerados

0s seguintes itens:

Ter idade igual ou superior a 18 anos, independente da etnia, do género, de

estar gestante ou ndo, de ser portador de qualquer diagndéstico;

e Ter iniciado acompanhamento médico homeopatico no periodo de 21 de junho
de 2022 a 31 de janeiro 2023 no CEMPICS ou CEMEG Sé&o Joéo;

e Nao necessitar de auxilio de terceiros para relatar suas queixas e responder

aos questionamentos realizados durante o atendimento.

4.4. Critérios de exclusao

Como critérios de exclusao foram considerados:
e Menores de 18 anos;
e Maiores de 18 anos que necessitam de auxilio de terceiros para relatar suas

gueixas e responder aos questionamentos realizados durante o atendimento;
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¢ Individuos que iniciaram acompanhamento médico homeopético antes de 21
de junho de 2022 no CEMPICS ou CEMEG Séao Joéo.

4.5. Populagao estudada

Os individuos selecionados tiveram acompanhamento médico homeopético por
6 meses, com avaliacdo de sua evolucdo em trés momentos: TO - tempo zero (primeira
consulta); T1 - tempo 1 (com 3 meses de acompanhamento), e T2 - tempo 2 (com 6
meses de acompanhamento). Essa avaliagdo diz respeito a andlise de alguns fatores
de risco modificaveis para as DCNT, através da aplicagdo de questiondrios
especificos.
Foram avaliados inicialmente em TO 74 pacientes, sendo que:
e 26 pacientes retornaramem Tl e T2;
e 21 pacientes retornaram em T1 e faltaram em T2;
e 12 pacientes faltaram em T1 e retornaram em T2, e
e 15 pacientes faltaramem Tl e T2.

A Figura 2 mostra a perda amostral no decorrer do estudo.

Figura 2: Perda amostral durante o tempo de observacdo da evolucao de pacientes
assistidos em equipamentos de saude de Guarulhos/SP, apds o inicio do tratamento
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Faltaram, apenas na consulta de 3 meses, ou somente na de 6 meses ou nas
duas consultas, 48 pacientes no total, restando, portanto, dos 74 pacientes
inicialmente selecionados para o estudo, apenas 26 individuos, cujos dados foram
considerados para a comparagao entre os tempos de monitoramento (TO, T1 e T2),
pois estiveram presentes nas 3 avaliagoes.

Ao final do periodo proposto para a coleta de dados, isto €, em julho de 2023
(6 meses apos a realizacdo da ultima avaliacéo inicial), foi feita uma busca ativa dos
pacientes que ndo compareceram as consultas de 3 meses e de 6 meses, através de
contato telefénico, por 2 tentativas em dias e horérios diferentes, para entender o

motivo das faltas. O resultado dessa busca esta exposto na Figura 3.

Figura 3: Resultado da busca ativa dos pacientes selecionados para o estudo que
ndo compareceram as consultas agendadas em 3 meses (T1) e 6 meses (T2) apos a

consulta homeopatica inicial (TO).
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4.6. Instrumentos de coleta de dados

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados questionarios validados
aplicados para cada paciente nos 3 tempos j& descritos (TO, T1 e T2). Todos o0s
guestionarios foram preenchidos pela mesma médica homeopata (pesquisadora
responsavel pelo estudo) nos 3 tempos de avaliacdo durante a consulta homeopética.
O motivo pelo qual foram considerados neste estudo apenas individuos com idade
igual ou superior a 18 anos foi o fato de que muitos desses questionarios validados
utilizados n&o contemplam menores de 18 anos em suas descricoes.

As variaveis selecionadas para serem avaliadas e os instrumentos utilizados

para a coleta de dados estdo descritos no Tabela 1.

Tabela 1: Varidveis selecionadas com seus correspondentes instrumentos de coleta
de dados para a analise dos fatores de risco modificaveis para as Doencgas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) em pacientes assistidos em equipamentos de salde de
Guarulhos/SP.

Variavel Instrumento de coleta de dados

Padrao alimentar Questionario de Frequéncia de Consumo
Alimentar (QFCA)49:50

Pratica de atividade fisica Questionario sobre pratica de atividade fisica

Qualidade do sono indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh
(Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI)>!

Estado emocional (estresse, Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse,

ansiedade e depressao) versdo curta de 21 itens (DASS-21)>?

Vale ressaltar que em T1 e em T2, além da aplicacdo dos questionarios e
escalas também foi questionado nos dois momentos se 0 paciente fez uso de algum
outro medicamento, procurou alguma forma de tratamento ou outras terapias devido
as questdes relacionadas a ansiedade, estresse, desanimo, tristeza ou por problemas

com o sono durante o periodo de estudo para se ter certeza de que nao houve, desde
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o inicio da avaliagdo, qualquer estimulo dessa natureza além do tratamento
homeopatico prescrito.

Manteve-se, entdo, a observacdo da evolucdo dos pacientes em 3 e em 6
meses apods o inicio do tratamento homeopatico, que ocorreu na avaliacao inicial (TO),
para verificar a influéncia da terapéutica homeopatica na reducao dos fatores de risco
modificaveis para as DCNT, tanto em relacdo as orientacdes de habitos de vida quanto

a acao dos medicamentos homeopaticos em cada situacéo individualizada.

4.7. Variaveis estudadas

4.7.1. Dados sociodemograficos

Como existe forte evidéncia que correlaciona os determinantes sociais, como
educacao, ocupacdao, renda, género e etnia, a prevaléncia de DCNT e aos seus fatores
de risco®3, também foram coletados dos pacientes do estudo informacdes sobre nivel

de escolaridade, renda familiar e género.

4.7.2. Padrdo alimentar

Os dados referentes ao consumo alimentar foram coletados por meio de um
Questionario de Frequéncia Alimentar elaborado de acordo com referéncias na
literatura®®:59545 (Anexo 1), possibilitando ao entrevistado informar o nimero de
vezes que consumiu determinado alimento em quatro categorias de frequéncia:
consumo diario (considerando nesse grupo 0s alimentos ingeridos diariamente ou 3
vezes ou mais por semana), consumo semanal (alimentos ingeridos uma ou duas
vezes na semana), consumo mensal e raramente/nunca consome. Os alimentos
analisados foram inseridos em 13 grupos, sendo: cereais integrais; cereais refinados
e massas; leguminosas; verduras; legumes, raizes e tubérculos; carnes e ovos; leite
e derivados; frutas; 6leos e gorduras (sendo considerados nesse grupo os alimentos
preparados através de frituras e as gorduras saturadas em geral); castanhas e
sementes; processados e ultraprocessados; bebidas adocadas e bebidas alcodlicas.

Como critério de adequacgao optou-se por considerar:
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e Para cereais integrais; cereais refinados e massas; leguminosas; verduras;
legumes, raizes e tubérculos; carnes e ovos; leite e derivados; frutas;
castanhas e sementes:

- Consumo adequado: diario;
- Consumo inadequado: semanal, mensal e raro ou nunca;

e Para 0leos e gorduras; processados e ultraprocessados; bebidas adocadas e
bebidas alcodlicas:

- Consumo adequado: semanal, mensal e raro ou nunca;

- Consumo inadequado: diario.

Além de verificar a frequéncia de consumo de cada categoria dos alimentos, foi
possivel avaliar a possibilidade da influéncia da renda familiar na escolha desses

alimentos por ser incluida nesse questionario pergunta com essa finalidade.

4.7.3. Tabagismo

Pelo tabagismo ser mais um fator relacionado as DCNT, aumentando o risco
do individuo desenvolver diversas neoplasias, doencas do aparelho respiratorio, como
enfisema pulmonar, bronquite crénica e asma, e doencas cardiovasculares, incluindo
infarto agudo do miocérdio, hipertensdo arterial, aneurismas, acidente vascular
cerebral e trombose,*' os pacientes deste estudo foram questionados, na primeira

consulta, quanto ao habito de fumar cigarros.

4.7.4. Praticade atividade fisica

A prética de atividade fisica foi verificada por meio da aplicacdo de um
guestionario simples (Anexo 2) no qual os individuos informavam se praticam algum
tipo de atividade fisica, qual a modalidade, a frequéncia semanal e a duragdo da
pratica em minutos a cada vez que a realizam, ndo sendo utilizado nesse caso um

guestionario validado.
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4.7.5. Qualidade do sono

Quanto a analise do sono, foi aplicado um questionario internacional
previamente validado no Brasil, denominado indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) (Anexo 3). Este questionario é
composto por 19 itens agrupados em sete componentes, cada qual pontuado em uma
escalade 0 a 3: (1) a qualidade subjetiva do sono; (2) a laténcia do sono; (3) a duracao
do sono; (4) a eficiéncia habitual do sono; (5) as alteragdes do sono; (6) o uso de
medicacdes para o sono; e (7) a disfuncao diurna. Os escores dos sete componentes
sdo somados para conferir uma pontuacdo global do PSQI, a qual varia de 0 a 21.
Pontuacdes de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e
acima de 10 indicam distirbio do sono (Anexo 4). O PSQI avalia como foi o
comportamento do sono do individuo no udltimo més anterior as respostas do
guestionario, sendo util para pontuar um desalinhamento do sono, ndo com o intuito

de identificar seus motivos ou indicar possiveis tratamentos.5%:56.57

4.7.6. Nivel de estresse, ansiedade e depresséao

Para avaliar o estado emocional foi utilizada a Escala de Depresséo, Ansiedade
e Estresse, versao curta de 21 itens (Depression, Anxiety and Stress Scale: DASS-
21) traduzida e validada para o portugués do Brasil (Anexo 5).52 E uma versao curta
da DASS-42 (originalmente desenvolvida em lingua inglesa com 42 itens), de facil
aplicacdo em ambiente clinico e nao clinico e pode ser utilizada na avaliacdo de
adolescentes e adultos.

A DASS-21 é composta por um conjunto de trés subescalas (depresséo,
ansiedade e estresse), do tipo Likert, isto €, um tipo de escala de resposta
psicométrica. Cada subescala é composta por 7 itens, destinados a avaliar os estados
emocionais de depresséo, ansiedade e estresse. Pede-se ao individuo que responda
as questdes com base na Ultima semana (autorresposta). Sao dadas quatro
possibilidades de resposta de gravidade ou de frequéncia organizadas em uma escala
de 0 a 3 pontos, sendo o resultado obtido pela somatoria das respostas aos itens que

compdem cada uma das trés subescalas.
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A subescala de depressao avalia sintomas, como inércia; anedonia; disforia;
falta de interesse/envolvimento; autodepreciacéo; desvalorizacdo da vida e desanimo.
A de ansiedade avalia excitacdo do sistema nervoso autbnomo; efeitos
musculoesqueléticos; ansiedade situacional e experiéncias subjetivas de ansiedade.
A subescala de estresse avalia dificuldade em relaxar; excitacdo nervosa; facil
perturbacéo/agitacao; irritabilidade/reagdo exagerada e impaciéncia.>%>®

Os 21 itens avaliados ndo estao separados por subescala, mas existem 7 itens
para cada uma das 3 subescalas (depressdo, ansiedade e estresse), ndo sendo
comunicado ao paciente qual item corresponde a cada subescala. Ositens 1, 6, 8, 11,
12, 14 e 18 pertencem a subescala de estresse; os itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20
correspondem a subescala de ansiedade, e por fim, os itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21
constituem a escala de depressao.

Para o calculo da pontuacéo final por subescala é necesséario somar os valores
de cada subescala e multiplicar por 2 para se ter a correspondéncia a pontuacdo da
escala original (DASS-42). De acordo com a pontuacao final por subescala, tem-se 0
nivel de estresse, ansiedade e depressao do individuo avaliado naquele determinado

momento, conforme a Tabela 2.
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Tabela 2: Interpretacdo da pontuacdo determinada por cada subescala apés a
aplicacdo da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse, versao curta de 21 itens

(Depression, Anxiety and Stress Scale: DASS-21).

Pontuacdo Nivel de estresse

0alo0 Normal (N)

11a18 Leve (L)

19 a 26 Moderado (M)

27 a 34 Severo (S)

35a42 Extremamente Severo (ES)
Pontuacdo Nivel de ansiedade

Oab6 Normal (N)

7a9 Leve (L)

10a 14 Moderado (M)

15a19 Severo (S)

20 a 42 Extremamente Severo (ES)
Pontuacdo Nivel de depresséao

0a9 Normal (N)

10a 12 Leve (L)

13a20 Moderado (M)

21 a27 Severo (S)

28 a 42 Extremamente Severo (ES)
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4.8. Aspectos éticos da pesquisa

Foi exposto aos pacientes que atenderam aos critérios de incluséo o que se
pretendia com a pesquisa e como ela pode contribuir para demonstrar o tratamento
homeopatico como uma possibilidade de auxilio na reducédo das DCNT. Foi pontuado
gue a participacao do paciente na pesquisa se daria pela sua autorizacao referente a
utilizacdo dos dados fornecidos pelos questionarios respondidos, de forma que o
anonimato de sua identidade seria completamente resguardado. Apds aceitacao
verbal de participacdo no estudo e esclarecidas as possiveis davidas quanto a
pesquisa, cada paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo 6) com todas as informacfes de maneira clara e detalhada. A coleta
dos dados se iniciou somente apds a anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade de Santo Amaro (UNISA), sob o nimero do parecer: 5.469.720,
respeitando os termos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional da Saude
(CNS).

5. ANALISE ESTATISTICA

Apos a coleta, os dados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft
Excel® e, de acordo com a natureza das variadveis, foram utilizados testes
paramétricos e ndo paramétricos para a analise estatistica, com nivel de rejeicdo da
hipotese de nulidade de 0,05 ou 5%.

O teste do Qui-quadrado foi aplicado para verificar a possivel relacdo entre a
renda familiar e: o nivel de estresse, ansiedade e depressao; a qualidade do sono; a
pratica de atividade fisica, e a escolha dos alimentos.

Foi utilizado a analise de variancia (ANOVA) para comparar 0S escores no
tempo inicial (T0), em 3 e em 6 meses apos o inicio do tratamento homeopatico (T1 e
T2 respectivamente), em relacéo a qualidade do sono e o nivel de estresse, ansiedade
e depressao dos individuos estudados.

A correlacdo de Pearson foi realizada para avaliar o grau e a dire¢cdo da relacéo

linear entre a qualidade do sono e os escores de estresse, depressao e ansiedade.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, dos 74 pacientes avaliados
inicialmente:

e a maioria eram mulheres (89,19%);

e aidade variou entre 18 e 86 anos com média de 49 anos (DP+13,97);

e aproximadamente 42% referiram ter o ensino médio completo (Grafico 1), e

e em relagdo a renda familiar, em torno de 53% dos pacientes da amostra tém
esta entre 1 e 3 salarios-minimos. Nao houve diferenca significante entre renda
familiar e condicao psicoldgica (estresse, ansiedade e depresséo) ou qualidade
do sono, mas para aproximadamente 32% dos individuos a renda interfere na
escolha alimentar, sendo esta dependente da renda para os que recebem

menos de 1 SM e independente para os com mais de 3 SM (p<0,0001).

Grafico 1: Nivel de escolaridade referido pelos participantes do estudo.

Pés-graduacao

Ensino superior completo
Ensino superior incompleto
Ensino médio completo

41,94

Ensino médio incompleto

Ensino fundamental Completo

Ensino fundamental incompleto

20 30 40 50 %

De acordo com a literatura, os idosos, os individuos de média e baixa renda e
com menor nivel de escolaridade sdo os mais acometidos pelas DCNT devido a maior
exposicao aos fatores de risco.®”*! Neste estudo néo foi possivel fazer essa correlacéo
guanto ao nivel de escolaridade por grande parte da populacdo estudada (42%)
possuir o ensino médio completo. A maior exposicdo aos fatores de risco entre 0s

idosos também nao foi verificada, pois a média de idade dos individuos foi de 49 anos.
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Considerando a renda familiar, ndo foi significativa a relacédo entre a renda e o nivel
de estresse, ansiedade e depressdo ou entre a renda e a qualidade do sono, mas
guanto aos habitos alimentares observou-se que a escolha alimentar é dependente
da renda para os individuos que apresentam menor poder aquisitivo, sugerindo que a
renda pode interferir na manutencdo de habitos saudaveis acarretando maior
exposicao da populacéo estudada aos fatores de risco para as DCNT.

Quanto ao padrdo alimentar, foi realizada a avaliacdo da frequéncia de
consumo por grupo alimentar nos 3 momentos do estudo, conforme mostra a Tabela
3.

Tabela 3: Qualidade da alimentacdo, segundo grupos alimentares, dos individuos

estudados nos 3 momentos de avaliagao (TO, T1 e T2).

Grupos TO (N=74) T1 (N=47) T2 (N=38)

alimentares N % N % N %

Cereais integrais

Adequado 11 14,87 8 17,02 7 18,42

Nao Adequado 63 85,13 39 82,98 31 81,58

Total 74 100 a7 100 38 100

Cereais refinados e massas

Adequado 68 91,89 43 91,49 36 94,74

N&o Adequado 6 8,11 4 8,51 2 5,26

Total 74 100 a7 100 38 100

Leguminosas

Adequado 56 75,68 38 80,85 30 78,95

Nao Adequado 18 24,32 9 19,15 8 21,05

Total 74 100 a7 100 38 100
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Verduras

Adequado 39 52,70 31 65,96 25 65,79

N&o Adequado 35 47,30 16 34,04 13 34,21

Total 74 100 a7 100 38 100

Legumes, raizes e tubérculos

Adequado 48 64,86 33 70,21 26 68,42

N&o Adequado 26 35,14 14 29,79 12 31,58

Total 74 100 a7 100 38 100

Carnes e ovos

Adequado 72 97,30 47 100 38 100
N&o Adequado 2 2,70 0 0 0 0
Total 74 100 47 100 38 100

Leite e derivados

Adequado 57 77,03 39 82,98 31 81,58

N&o Adequado 17 22,97 8 17,02 7 18,42

Total 74 100 47 100 38 100
Frutas
Adequado 48 64,86 32 68,09 25 65,79

N&o Adequado 26 35,14 15 31,91 13 34,21

Total 74 100 a7 100 38 100

Castanhas e sementes

Adequado 7 9,46 4 8,51 3 7,89

Nao Adequado 67 90,54 43 91,49 35 92,11

Total 74 100 a7 100 38 100
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Oleos e gorduras (alimentos fritos e gorduras saturadas em geral)

Adequado 30 40,54 28 59,57 29 76,32
N&o Adequado 44 59,46 19 40,43 9 23,68
Total 74 100 47 100 38 100
Processados e ultraprocessados

Adequado 28 37,84 21 44,68 20 52,63
N&o Adequado 46 62,16 26 55,32 18 47,37
Total 74 100 47 100 38 100
Bebidas Adocadas

Adequado 47 63,51 32 68,09 27 71,05
N&o Adequado 27 36,49 15 31,91 11 28,95
Total 74 100 47 100 38 100
Alcool

Adequado 74 100 47 100 38 100
N&o Adequado 0 0 0 0 0 0
Total 74 100 47 100 38 100

O padrao alimentar foi selecionado como variavel de estudo com intuito de se

verificar a frequéncia e adequacao do consumo de cada grupo alimentar, pelo fato da

ma alimentacdo ser bem documentada como um dos fatores de risco para doencas

cerebrovasculares, cardiovasculares, diabetes mellitus e neoplasias.>*>> Observa-se

uma transicdo dos principais tipos de cancer, com declinio daqueles associados a

infeccdes e aumento daqueles relacionados a atitudes consequentes da urbanizagao,

tais como alimentacdo inadequada e sedentarismo, sendo notério o impacto dos

habitos de vida nas neoplasias do aparelho digestivo, considerando os fatores de risco

relacionados a neoplasias malignas de célon, reto e estdmago, entre 0s quais estdo a

obesidade, o alto consumo de carne processada, a alimentagdo pobre em frutas e

hortalicas, o consumo excessivo de alcool, o tabagismo e a inatividade fisica.*
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Este estudo enfatizou a escolha dos alimentos pelos individuos e nao as
porcdes consumidas por grupo alimentar. De acordo com o Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira,> publicado em 2006 pelo Ministério da Saude e atualizado em
2014 em sua segunda edicdo com o intuito de promover a alimentacao adequada e
saudéavel que integra a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, os alimentos in
natura ou minimamente processados, em grande variedade e predominantemente de
origem vegetal, devem ser a base da alimentacédo. Dessa forma deve-se incentivar o
consumo minimo, ou mesmo a ndo ingestdo, de alimentos processados e
ultraprocessados quando se almeja um estado nutricional ideal para a prevencgéo de
doencas crobnicas, pois os ingredientes e os métodos de processamento utilizados na
fabricacdo desses alimentos alteram de modo desfavoravel a composicao nutricional.
A adicdo de sal, acucar, 6leos e outras gorduras, em geral em quantidades muito
superiores as usadas em preparac¢des culinarias, transforma o alimento original em
fonte de nutrientes cujo consumo excessivo esta associado a doencas cardiacas,
obesidade e outras doencas crénicas. No caso dos ultraprocessados ainda se tem o
agravante de serem formulag¢des industriais nas quais sdo utilizadas substancias
sintetizadas em laboratério com base em matérias organicas como petréleo e carvao
(corantes, aromatizantes, realgadores de sabor e vérios tipos de aditivos usados para
dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes).

Assim, neste estudo, houve a preocupacdo em verificar a frequéncia do
consumo de alimentos processados e ultraprocessados e a adequac¢édo do consumo
de gorduras saturadas de forma geral, e, dentro do possivel, alertar os individuos
durante a consulta homeopatica quanto aos maleficios do consumo em excesso
desses alimentos, sugerindo a substituicdo por alimentos in natura ou minimamente
processados.

Pelos resultados, observa-se que o consumo de cereais integrais, castanhas e
sementes, gorduras saturadas e alimentos processados e ultraprocessados estéo
fortemente inadequados, demonstrando que a populacdo estudada tinha a escolha
alimentar como uma fragilidade no momento da avaliacéo inicial, sendo um fator de
risco para o desencadeamento de DCNT.

Notou-se que, apds inicio do tratamento homeopatico, incluindo a orientagao
guanto a escolha de alimentos in natura ou minimamente processados durante as
consultas, houve aparentemente aumento na adequacdo do consumo de gordura

saturada e de alimentos processados e ultraprocessados na avaliagdo com 6 meses
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de tratamento. Esses dados podem sugerir que 0 incremento no atendimento
multidisciplinar, no caso com a atuacdo de profissionais da nutricdo, nos
equipamentos de saude, possivelmente acarretaria melhora dos habitos do paciente,
pois esses profissionais séo capazes de intervir de modo mais especifico nesse
contexto comparado a simples orientagdo durante uma consulta homeopética, tendo-
se assim, como possivel consequéncia, a reducdo de uma parcela de fatores de risco
para as DCNT.

A associacao do consumo abusivo de alcool com a mortalidade e a ocorréncia
de uma ampla variedade de doencas cronicas, como neoplasias malignas e doencas
cardiovasculares também tem sido evidenciada,** por isso a frequéncia do consumo
de alcool foi investigada neste estudo, mas verificou-se que todos o0s pacientes
apresentaram frequéncia de consumo considerada adequada (consumo semanal,
mensal, raro ou ndo consumo) nos 3 momentos de avaliacdo (TO, T1 e T2).

Também foi observado que apenas 2% dos pacientes na avaliacédo inicial (TO)
referiram ser tabagistas e neste estudo nao foi investigado os ndo fumantes expostos
ao tabagismo passivo. A baixa porcentagem de tabagistas verificada nos resultados
esta de acordo com a literatura, pois € documentado que houve reducao relativa da
prevaléncia de fumantes no Brasil nas ultimas décadas em funcdo das inumeras
acOes desenvolvidas pela Politica Nacional de Controle do Tabaco, com queda de
46% no percentual de fumantes no Brasil considerando o periodo de 1989 a 2010.5°
Em 2019, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), o percentual de
adultos fumantes era de 12,6% e, segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), em 2021, esse
percentual era de 9,1%.5°

Em relacdo a prética de atividade fisica:

e 67,57% da amostra ndo realiza qualquer tipo de atividade fisica;

e 0 tempo de pratica de atividade fisica, dos individuos que praticam (32,43%),
variou de 30 a 120 minutos/atividade com média de 59,38 min/atividade;

e a frequéncia de atividade fisica variou de 1 a 7 dias, com média de 3,92
dias/semana.

Por ser o sedentarismo ou a atividade fisica insuficiente um fator de risco
modificavel para as DCNT, a pratica de atividade fisica também foi selecionada como
uma das variaveis estudadas. S&o bem estabelecidos e reconhecidos os beneficios

da atividade fisica para a reducdo da prevaléncia de doencas cardiovasculares,
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diabetes, cancer e obesidade e, consequentemente, para reducédo da mortalidade por
DCNT.* Os resultados demonstraram que a maioria dos individuos estudados
(67,57%) nao realiza qualquer tipo de atividade fisica e ndo houve melhora desse
panorama mesmo com o incentivo médico durante as consultas homeopéticas, o que
mais uma vez sugere a necessidade de uma equipe multidisciplinar, com a presenca
agora do profissional de educacéo fisica, para que se consiga juntar esforcos a fim de
minimizar os fatores de risco modificaveis para as DCNT nessa populacéo.

Quanto ao sono, o questionario aplicado permite identificar se o individuo tem
uma qualidade boa ou ruim, ou se o grau de comprometimento é ainda maior, sendo
classificado como distirbio do sono. Na avaliacéo inicial (TO) 81% dos pacientes
apresentavam alteracao do padrdo de normalidade, isto é, presenca de sono ruim ou
disttrbio do sono de acordo com o indice de Pittsburgh.

A qualidade do sono foi escolhida como variavel no estudo pela constatacéo de
gue a quantidade e a qualidade do sono noturno inadequadas estao significativamente
associadas a incidéncia e prevaléncia de obesidade e muitas DCNT. A obesidade é
outro importante problema de saude publica, sendo relevante em todos os grupos
etarios, pois suas consequéncias podem envolver 0s sistemas nervoso central,
cardiovascular e metabdlico, por isso é fundamental que se desenvolvam acdes para
sua prevencdo.*® Neste estudo foi notéria a presenca de sono ruim ou disttrbio do
SONo entre os pacientes na primeira consulta, sendo essa constatacdo mais um fator
de risco para as DCNT na populacéo estudada.

Ainda na avalia¢do inicial, foi observado que importante parcela dos individuos
apresentava nivel de estresse, ansiedade e depressdo severo ou extremamente
severo, sendo esses valores respectivamente 33,78%, 28,38% e 27,03%. Por essas
condicbes estarem envolvidas com a patogénese e incidéncia de DCNT,5162
principalmente em relacdo as doencas cardiovasculares, supde-se que essa situagado
seja mais um fator de risco para as DCNT nessa amostra.

Nas ultimas décadas, estudos epidemioldgicos tém demonstrado que ha fortes
evidéncias sobre a associacdo entre a depressdo e as doencas cardiovasculares
(DCV).52  Os efeitos cardiotoxicos dos sintomas depressivos tém sido
consistentemente observados, apesar da melhoria continua em intervencdes
cardiovasculares, medicamentos e cuidados especificos,®! por isso é importante o
investimento em estratégias de prevencao desse estado emocional, da mesma forma

gue devem ser combatidas as situacOes de estresse, pois ha evidéncias de que a



52

exposicdo didria a estresse crénico e/ou a trauma psicologico grave também pode
elevar o risco de desenvolver e de morrer por DCV.5! O estresse esta associado a
maior risco de hipertenséo, infarto agudo do miocardio, arritmogénese e insuficiéncia
cardiaca,®® isso porque ocorrem mudangas no organismo em resposta ao estresse
cronico diario sofrido, devido a mecanismos biol6gicos que podem ser responsaveis
pelo aumento da atividade do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, reatividade do sistema
nervoso autdbnomo, inflamacéao, estresse oxidativo e disfuncéo endotelial que podem
estar associados ao desenvolvimento de doencas cerebrovasculares e
cardiovasculares.®t

Da mesma forma, a ansiedade ou os disturbios ansiosos podem influenciar o
inicio ou a progressao das DCV, devido, por exemplo ao fato da ansiedade estar
associada a comportamentos de saude inadequados, como o consumo de tabaco, a
ingesta excessiva de alcool, menor atividade fisica e m& alimentacdo, o que aumenta
o risco de DCV. Do mesmo modo que o estresse cronico, o organismo responde ao
estimulo causado pela ansiedade através da ativacdo excessiva do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal e do sistema nervoso simpatico, aumentado a liberacdo de
catecolaminas plasmaticas, resultando em danos endoteliais, levando, em ultima
andlise, a aterosclerose, doenca arterial coronariana e a possiveis eventos
coronarianos agudos.®! Por esses motivos é importante identificar esses fatores de
risco e desenvolver mecanismos para a sua prevencao.

E bem documentado na literatura a abordagem homeopética em quadros
mentais, o que vem de encontro com essa necessidade de utilizar instrumentos que
auxiliem no equilibrio psicoemocional dos individuos evitando o desenvolvimento de
situacbes que comprometam ainda mais sua saude. Para exemplificar a atuacéo da
Homeopatia nesse contexto, pode ser citado o estudo realizado em 2008 que relata
uma seérie de casos clinicos de depressao tratados exclusivamente com Homeopatia
no Ambulatério de Homeopatia e Transtornos Depressivos no SUS de Jundiai,
mostrando resposta terapéutica, com reducdo maior que 50% dos escores de
depressdo em 93% dos pacientes ap0s sete semanas de tratamento, em meédia,
sugerindo que a Homeopatia pode ser uma alternativa terapéutica no tratamento da
depresséo.® Outro estudo realizado pelo mesmo autor em 2009% indica a néo-
inferioridade do tratamento homeopatico em relagdo a Fluoxetina (inibidor seletivo de

recaptacdo de serotonina) no manejo da fase aguda da depressdo moderada a grave.
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Em 2010, Giorgi e colaboradores evidenciaram que o tratamento homeopéatico
resultou em maior taxa de reducdo da ansiedade apdés 90 dias de tratamento,
comparado com o0s ansioliticos convencionais, além de nado resultar em efeitos
colaterais, 0 que ocorreu com os medicamentos alopéticos tradicionalmente usados
para o controle da ansiedade. Foram analisados dois grupos, um tratado com
Diazepam (benzodiazepinico) e outro com medicamento homeopatico, tendo-se maior
reducdo da ansiedade no grupo tratado com Homeopatia.®® Hernandez JCP (2015)
também mostra 6tima resposta no manejo de transtornos ansiosos e depressivos com
a Homeopatia, concluindo que ha efeito comparavel e mesmo melhor em relacdo ao
tratamento convencional, com menos reacfes indesejaveis.®” Considerando esses
efeitos prejudiciais decorrentes do tratamento dos transtornos de ansiedade e
depressdo pelo uso de medicamentos convencionais, Grimaldi-Bensouda e
colaboradores (2016) concluiram, ap6s comparar 0 uso de psicotrOpicos
convencionais, 0 uso regular de medicamentos homeopéaticos apenas e 0 uso misto
desses dois tipos de medicamento entre pacientes que procuram atendimento para
transtornos de ansiedade e depressao, que além da Homeopatia ter a possibilidade
de auxiliar no efeito rebote desses farmacos, os pacientes tratados com Homeopatia,
de forma exclusiva ou mista, foram menos propensos a usar psicotrépicos ao longo
de 12 meses em comparag¢do com aqueles tratados da forma convencional, e a taxa
de melhora clinica foi superior para o grupo tratado exclusivamente com Homeopatia
em comparagao com aqueles com tratamento convencional.®®

No presente estudo, utilizando a andlise de variancia (ANOVA) como teste
estatistico, foram comparados os escores obtidos pela aplicacdo dos questionarios na
primeira consulta, em 3 e em 6 meses apos o inicio do tratamento homeopatico em
relacdo a qualidade do sono e o nivel de estresse, ansiedade e depressdo dos
pacientes estudados (N=26), estando os resultados na Tabela 4. Nota-se melhora
estatisticamente significante em relagdo a essas quatro variaveis, apos 6 meses de

tratamento homeopético.

Tabela 4: Comparacdo da qualidade do sono e do nivel de estresse, ansiedade e
depressao entre os diferentes momentos de avaliagdo (primeira consulta (TO) e apos
3 meses (T1) e 6 meses (T2) desta) dos individuos que iniciaram tratamento
homeopatico nos equipamentos de saude de Guarulhos/SP de junho de 2022 a janeiro
de 2023.
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Tempos Tamanho do
Variaveis TO T1 T2 Efeito Valor de p
Média + DP Média + DP  Média + DP (TO-T2)
Qualidade X
9,1+5,0 43+32 36+28 0,98 < 0,001
do sono
Nivel de .
. 128+99 22+17 1,3+0,9 1,0 < 0,035%
Depressao
Nivel de .
_ 13,0+110 25+20 24+21 0,96 < 0,024
Ansiedade
Nivel de .
215+13,0 9,0+6,6 6,2+4)9 1,5 < 0,002
Estresse

Teste de ANOVA, diferenca estatistica p<0,005. *Comparagédo entre TO e T1; # Comparacao entre TO e T2.

Como complemento da andlise de variancia, o calculo da propor¢cao de

concordancia e discordancia entre os tempos de avaliacdo, mostra a proporcao de

melhora nas quatro variaveis estudadas, como descrito na Tabela 5.

Tabela 5: Propor¢cdo de melhora na qualidade do sono e no nivel de estresse,

ansiedade e depressédo considerando a evolucédo dos pacientes da avaliacao inicial

(TO) até 3 meses (T1) e 6 meses (T2) de tratamento homeopatico em pacientes

assistidos em equipamentos de saude de Guarulhos/SP.

Proporcéo de melhora (%)

Variaveis

de TOparaTl deTOparaT2

Qualidade do sono
Nivel de Estresse
Nivel de Ansiedade

Nivel de Depresséo

70

63

71

100

75

86

100

100
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E importante salientar que o tratamento n&o foi direcionado apenas para as
gueixas em relacdo ao sono e/ou ao estado emocional, isto €, a escolha do
medicamento homeopatico mais apropriado para cada caso individualmente, seguiu
a Lei dos Semelhantes, que é uma das leis que rege a Homeopatia, considerando-se
a totalidade sintomatica apresentada pelo individuo, sendo esse, outro principio dessa
racionalidade médica.

Também foi verificada a correlacdo da variavel qualidade do sono,
considerando as altera¢c6es do padrdo de normalidade (sono ruim ou distarbio do
sono), com o nivel de estresse, ansiedade e depressao apos 6 meses de tratamento
homeopatico (em T2). Essa correlacdo foi positiva (em forte grau, com r=0,53) entre
alteracéo do padrédo de normalidade do sono e a presenca de ansiedade, como mostra
a Tabela 6. Também existiu uma fraca correlacdo positiva (r=0,25) entre alteracées
do sono e nivel de estresse. Esses dados mostram que tanto o estresse, quanto a
ansiedade, em maior grau, interferem na qualidade do sono, o que, de certa forma,
também corrobora com estudos epidemioldgicos que mostram que os disturbios do
sono, particularmente a insdnia, afetam aproximadamente 50% dos individuos com

ansiedade.®

Tabela 6: Correlacéo entre a qualidade do sono e os niveis de estresse, depresséo e
ansiedade dos individuos assistidos em equipamentos de saude de Guarulhos/SP
apoés 6 meses de tratamento homeopatico (T2).

Variaveis o Qualidade do Sono
Média + DP r p
(score em T2) (score em T2)
Nivel de Depresséo 1,3+£0,9 3,628 0,03 0,878
Nivel de Ansiedade 24+21 36+28 0,53 0,005
Nivel de Estresse 6,2+4,9 36+28 0,25 10,0217

Teste de Correlacdo de Pearson. * Diferenga estatistica p<0,005.
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Pelos resultados obtidos, entdo, o tratamento homeopatico pode ser uma
possibilidade para auxilio na prevencao dos fatores de risco para as DCNT, pois foi
evidente e significativa a melhora na qualidade do sono e nos niveis de estresse,
ansiedade e depressdo ap6s 6 meses de acompanhamento médico homeopatico
individualizado na populagéo estudada.

Apesar da crescente demanda por medicina complementar e integrativa nos
ultimos anos no Brasil, principalmente por individuos com doencas crbénicas, poucos
estudos avaliaram o efeito desses tipos de tratamentos na qualidade de vida desses
pacientes. Um ensaio pragmatico, prospectivo, controlado, randomizado e nédo-cego
realizado por Champs e colaboradores, com mulheres tratadas com Homeopatia em
ambulatério publico de Belo Horizonte, em Minas Grais, publicado em 2021, mostrou
gue o tratamento homeopatico apresentou impacto positivo na qualidade de vida de
mulheres com doencas cronicas apds 6 meses de tratamento, com a constatacdo de
uma melhor percepc¢ao subjetiva de saude significativa nos individuos tratados com
Homeopatia em contraste com os resultados do grupo controle. Essa pesquisa
corrobora com outros estudos internacionais ndo randomizados anteriormente
publicados.®®

Os resultados descritos aqui poderiam ser ainda mais significativos se o tempo
de estudo fosse mais prolongado e o numero de individuos avaliados fosse maior, o
gue mostra algumas fragilidades do estudo, incluindo o fato de envolver quatro
guestionarios, trés deles podendo ser considerados longos, o que deixa a consulta
cansativa para o paciente e, também para o médico que aplicou os questionarios,
tendo-se ainda o viés de recordacdo que pode ser visto como uma limitacao potencial
deste estudo. Além disso, os mesmos questionarios foram aplicados, pela mesma
médica, por 3 vezes (em TO, T1 e T2) no mesmo paciente, que conhecia, portanto, 0s
guestionamentos feitos, o que pode também ter influenciado nas respostas. Somado
a essas questdes, o fato dos 74 individuos avaliados inicialmente ndo estarem
presentes ao todo até a avaliacdo final apoés 6 meses, também nao fortalece as
conclusdes. Alguns fatores podem ter interferido nessa situacéo, ressaltando-se que:

e no momento do estudo o atendimento homeopatico era oferecido em apenas
dois locais do municipio, que ndo sao de facil acesso para todos os municipes

ao se pensar em meios de transporte, o que pode ter contribuido para o

absenteismo nas consultas;
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e acondicdo econdmica da populacdo pode influenciar tanto no gasto com meios
de transporte para 0 acesso aos equipamentos de salde quanto na compra do
medicamento homeopatico, que infelizmente, apesar de existir uma Politica
Nacional que possibilita a oferta do medicamento homeopatico na rede publica,
no municipio de Guarulhos esse acesso ainda € inexistente.

Por essas consideracdes, nota-se no municipio dificuldades em relacdo a
acessibilidade, que pode ser conceituada como a capacidade do individuo de obter
cuidados em saude sempre que necessitar, de maneira facil e conveniente,
envolvendo aspectos geograficos, organizacionais/funcionais, econémicos e
socioculturais. A acessibilidade geografica diz respeito a distancia entre a populacao
e 0s recursos, podendo ser medida pela distancia entre a residéncia do usuario e o
servico de saude, pelo tempo de deslocamento do individuo, pelo custo do transporte
e por outros condicionantes. A acessibilidade organizacional abrange as
caracteristicas ligadas ao modo de organizacdo dos servicos de saude que
obstaculizam ou facilitam a capacidade dos individuos na utilizagéo deles, incluindo
os tipos de servicos oferecidos, os horérios disponiveis e a qualidade do atendimento.
A acessibilidade econbmica envolve as facilidades e dificuldades que o usuario
encontra para obter o atendimento, considerando que a totalidade dos servigos de
saude deveria estar disponivel a todos os cidadaos.**

As dificuldades encontradas no municipio de Guarulhos, entdo, sdo em relacéo
a acessibilidade geografica e econbmica, e a centralizacdo do atendimento
homeopatico em apenas dois equipamentos de saude em um municipio de grande
extensdo e a nao disponibilizacado dos medicamentos homeopéaticos de forma gratuita
sdo ainda aspectos negativos desse cenario, o que compromete e dificulta a eficacia
do tratamento homeopatico.

Embora ocorra constante aumento da oferta de servicos, a assisténcia
farmacéutica em Homeopatia ndo acompanha essa tendéncia. Conforme
levantamento da AMHB, realizado em 2000, apenas 30% dos servigos de Homeopatia
da rede SUS forneciam medicamentos homeopaticos. Dados do levantamento
realizado pelo Ministério da Saude em 2004 revelam que apenas 9,6% dos municipios
gue informaram ofertar servicos de homeopatia possuiam farméacia publica de
manipulagéo.*

No servico publico, os medicamentos homeopaticos podem ser manipulados e

dispensados por farmacias homeopaticas proprias da rede publica do municipio, o que
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deve ser priorizado, ou, quando inexistentes, podem ser obtidos junto as farmacias
homeopaticas situadas em todo o territério, mediante processo de licitacdo especifico
ou mesmo por convénios feitos entre farmacias homeopaticas da iniciativa privada e
as Secretarias Municipais de Saude, como ja acontece em alguns municipios para o
atendimento da sua demanda de medicamentos homeopéticos.?®

E necessario que haja adequada producdo do medicamento homeopatico para
se alcancar uma terapia homeopatica efetiva. Segundo as Leis n°® 5.991/1973 e
13.021/2014 a producdo desse medicamento é uma atividade exclusiva do
farmacéutico, sendo a disciplina de Farmacotécnica Homeopética fundamental para
formacédo de habilidades e competéncias de farmacéuticos. Pelo decreto n® 1552, de
08 de julho de 1952, se tornou obrigatério o ensino da Farmacotécnica Homeopatica
em todas as faculdades de farméacia do Brasil. No entanto, essa legislacéo deixou de
ser cumprida a partir de 1960. Dados da ABFH publicados em 2000 mostraram que
cerca de 60% das faculdades de Farmacia brasileiras ofereciam disciplinas de
Homeopatia.?*

E imprescindivel que haja incentivo publico, ndo somente da iniciativa privada,
na formacdo de profissionais farmacéuticos e médicos que compreendam a
importancia da Homeopatia na saude publica, participando ativamente de um
processo de atencdo integral, possibilitando a reducéo de custos e promovendo o
bem-estar e a saude da populacdo. Mas, infelizmente, nota-se que os académicos
dos cursos de Medicina obtém nivel superficial, ou mesmo inexistente, de informacdes
a respeito da Homeopatia durante a graduagdo, somado a pouca divulgacdo de
carater cientifico sobre a Homeopatia, o que consequentemente gera desinteresse na
escolha por essa especialidade médica.

A Homeopatia ainda é pouco divulgada e disseminada apesar dos muitos
esforcos registrados ao longo da historia, notando-se falta de informacdo sobre a
racionalidade homeopatica, ndo so6 na graduacao, mas também por parte dos usuarios
e dos gestores das instituicbes. Observa-se até hoje, uma atuagcdo muito mais por
esforcos individuais de profissionais homeopatas do que pelos gestores?!. Isso pode
ser deduzido pelos resultados de estudos realizados nos ultimos tempos, como o
publicado em 2009 por Salles e Schraiber® envolvendo 16 gestores dos seis
municipios que tiveram a maior produ¢do ambulatorial de consultas em Homeopatia
no ano de 2003 em todo pais, estando entre eles Rio de Janeiro e S&do Paulo,

mostrando, por exemplo, que tinham a no¢ao de que a Homeopatia € insuficiente para
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lidar com situagdes mais graves ou que exijam respostas imediatas, que poderia,
apenas, lentamente promover a melhora dos sintomas. Os gestores ressaltam a falta
de informacdes esclarecedoras sobre os procedimentos homeopaticos, o que limita
as possibilidades de utilizacdo da Homeopatia por gerar inseguranca, sendo um
motivo de resisténcia para utilizacdo da prética.

Outro estudo publicado em 2013 por Galhardi e colaboradores’™ a respeito do
conhecimento dos gestores de saude do estado de S&o Paulo sobre a PNPIC
corrobora com esse contexto, mostrando que 41% dos gestores entrevistados
desconheciam essa Politica e 31% a conheciam pouco, o que literalmente prejudica
0 processo de implementacdo e regulamentacdo da atencdo homeopatica. O
desconhecimento da Homeopatia por parte dos gestores € uma realidade atual, ndo
sendo considerada prioridade pela gestao, pois “preferem investir na contratacdo de
médicos para outras especialidades consideradas mais necessarias e resolutivas”.*

Sabe-se que o0s gestores sdo sensibilizados pelos dados quantitativos,
incluindo nimero de consultas e procedimentos realizados por periodo de trabalho. A
guestdo do tempo maior de consulta em Homeopatia em relacdo as consultas das
outras especialidades é um fator que dificulta o financiamento de acdes na area
homeopatica pelos servigos de saude, justamente por esse motivo, mas esse maior
tempo para consulta pode ser compensado em termos de custeio, pela reducao na
despesa com medicamentos por meio da desmedicalizacdo progressiva dos pacientes
gue ocorre na vigéncia do tratamento homeopatico, na reducao da fila de espera das
outras especialidades e também na queda do numero de internagdes.

Como o financiamento das acdes realizadas pelos servicos de saude ainda esta
voltado principalmente para a dimensdo quantitativa, € necessario se atentar ao
registro correto das consultas homeopaticas no prontuario eletrénico do Ministério da
Saude (e-SUS) ou, em uma etapa anterior, dependendo da dindmica de cada
municipio, em prontuério eletrénico préprio do municipio, utilizando-se do cédigo de
procedimento 03.09.05.019-7, referente a “Tratamento Homeopatico” do SIGTAP
(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM).
Assim, o numero de consultas homeopéticas ja realizadas nos municipios tornam-se
reais para os gestores e como 0 aumento da demanda, que se observa acontecer com
0 passar do tempo nos servicos em que a Homeopatia € praticada, a chance de
investimentos nessa especialidade se torna palpavel. E documentado que atualmente

muitos usuarios desconhecem a disponibilidade do tratamento homeopéatico na saude
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publica, mas quando vivenciam o atendimento integral, caracteristico do tratamento
homeopatico, alicercado na escuta, na valorizacao dos sintomas fisicos e mentais e,
também, nas questbes gerais que acompanham ou séo as proprias desencadeantes
dos problemas de saude do individuo, se tornam os maiores “defensores” dessa

pratica médica, fazendo com que cresca a demanda pelas consultas homeopaticas.*"2

7. CONCLUSAO

Pelo impacto positivo que o tratamento homeopético provocou ha populacao
estudada, principalmente pela notéria melhora na qualidade do sono e nos niveis de
estresse, ansiedade e depressdo em um curto periodo, sugere-se que essa
terapéutica possa ser utilizada como uma das estratégias para a reducao dos fatores

de risco para as DCNT.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando ser a Homeopatia um sistema médico de abordagem integral e
dindmica do processo saude-doencga, favorecendo a continuidade e a efetividade do
cuidado, contribuindo para a implementacdo de acdes no campo da prevencao de
agravos, promogao e recuperacgao da saude, que estimula o individuo a compreender
e lidar com seu adoecimento e sua saude, além de ser uma pratica médica legitimada
e ofertada pelo sistema publico de saude brasileiro, através de uma Politica Nacional,
a PNPIC, sendo coerente com os principios do SUS, tendo sua pratica dentro do que
€ recomendado pela Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), pela Politica
Nacional de Promoc¢éo da Saude (PNPS) e pela Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), a Homeopatia deve ser valorizada como opc¢ao terapéutica para que possa
efetivamente contribuir na integralidade da atencdo em saude. Diretrizes para o
atendimento médico homeopatico devem ser respeitadas, considerando sua
abordagem caracteristica como tecnologia de cuidado, com o tempo de consulta
necessario para a escuta ampliada das necessidades de cada individuo, seguindo o
principio de equidade, sendo um procedimento essencial a sua pratica, que valoriza

0s sintomas subjetivos e objetivos trazidos pelo individuo, sem julgamento ou
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interpretacdes, favorecendo o sucesso da relacdo terapéutica, na medida em que vai

se estabelecendo maior relacéo de vinculo e confianca.
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ANEXO 1

Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA)

Vocé tem costume de realizar as refei¢es assistindo TV, mexendo no computador
elou celular? () Sim ( ) Nao

Quais refei¢cdes vocé faz ao longo do dia?

() Café da manha () Almoco () Jantar
() Lanche da manha () Lanche da tarde ( ) Ceia

A condicao financeira influencia em sua escolha alimentar diaria? () Sim ( ) N&o
Atualmente, em torno de que valor est4 sua renda familiar? (SM = Salario-Minimo)

( )<R$1.212,00 ( )deR$1.212,00aR$3.636,00 ( )>R$3.636,00
(< 1 SM) (de 1 a3 SM) (>3 SM)

Frequéncia de consumo
Diario | Semanal | Mensal | Raro/Nunca

Alimento

Cereais integrais

Cereais refinados e massas
Leguminosas

Verduras

Legumes, raizes e tubérculos
Carnes e ovos

Leite e derivados

Frutas

Castanhas e sementes
Oleos e gorduras
Processados! e ultraprocessados?
Bebidas adocadas?®

Bebidas alcodlicas

! Processados: produtos fabricados essencialmente com a adicdo de sal ou aglicar a um
alimento in natura ou minimamente processado, como legumes em conserva, extrato ou
concentrados de tomate (com sal e ou acUcar), frutas em calda e frutas cristalizadas, carne
seca e toucinho, sardinha e atum enlatados, queijos.

2 Ultraprocessados: corresponde a produtos cuja fabricacdo envolve diversas etapas e
técnicas de processamento e varios ingredientes, muitos deles de uso exclusivamente
industrial. Exemplos incluem biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas em geral, cereais
acucarados para o desjejum matinal, bolos e misturas para bolo, barras de cereal, sopas,
macarrdo e temperos ‘instantaneos’, molhos, salgadinhos “de pacote”, iogurtes e bebidas
lacteas adogados e aromatizados, bebidas energéticas, produtos congelados e prontos para
agquecimento como pratos de massas, pizzas, hamburgueres e extratos de carne de frango
ou peixe empanados do tipo nuggets, salsichas e outros embutidos, paes de forma, paes para
hambuarguer ou hot dog, paes doces e produtos panificados cujos ingredientes incluem
substancias como gordura vegetal hidrogenada, acucar, amido, soro de leite, emulsificantes
e outros aditivos.

3Bebidas adocadas: refrigerante, suco de caixinha, suco em p6, 4gua de coco em caixinha,
xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicao de acucar.
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ANEXO 2

QUESTIONARIO SOBRE ATIVIDADE FiSICA

Vocé pratica algum tipo de atividade fisica?

( ) Naéo
() Sim.
Qual?

Quantas vezes por semana?

Qual a duracao da atividade fisica?
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ANEXO 3

QUESTIONARIO DO SONO
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias
e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar-se

2. Durante o altimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para
dormir a noite?

NUmero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente se levantou de manha?

Hora usual de levantar-se

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser
diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor,
responda a todas as questdes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque:
(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

() Nenhuma no udltimo més. () Menos de 1 vez/ semana
() 1ou2vezes/ semana. () 3 ou mais vezes/ semana
(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo

() Nenhuma no udltimo més. () Menos de 1 vez/ semana
() 1ou?2vezes/ semana. () 3 ou mais vezes/ semana
(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

() Nenhuma no ultimo més. () Menos de 1 vez/ semana
() 1ou?2vezes/ semana. () 3 ou mais vezes/ semana
(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente

() Nenhuma no ultimo més. () Menos de 1 vez/ semana

() 1ou2vezes/ semana. () 3 oumais vezes/ semana
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(e) Tossiu ou roncou forte

() Nenhuma no altimo més. () Menos de 1 vez/ semana
() 1ou?2vezes/ semana. () 3 ou mais vezes/ semana
(f) Sentiu muito frio

() Nenhuma no altimo més. () Menos de 1 vez/ semana
() 1ou2vezes/ semana. () 3 ou mais vezes/ semana
(g) Sentiu muito calor

() Nenhuma no dltimo més. () Menos de 1 vez/ semana
() 1ou?2vezes/ semana. () 3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve sonhos ruins

() Nenhuma no ultimo més. () Menos de 1 vez/ semana
() 1ou2vezes/ semana. () 3 oumais vezes/ semana
(i) Teve dor

() Nenhuma no ultimo més. () Menos de 1 vez/ semana
() 1ou2vezes/ semana. () 3 oumais vezes/ semana

() Outra(s) razao(bes), por favor descreva

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido
a essa razéo?

() Nenhuma no altimo més. () Menos de 1 vez/ semana
() 1ou2vezes/ semana. () 3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?

() Muito boa ( )Boa ( )Ruim () Muito ruim

7. Durante o altimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
“por conta propria”) para lhe ajudar a dormir?

() Nenhuma no ultimo més. () Menos de 1 vez/ semana
() 1ou?2vezes/ semana. () 3 ou mais vezes/ semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de
amigos, trabalho, estudo)?

() Nenhuma no altimo més. () Menos de 1 vez/ semana

() 1ou?2vezes/ semana. () 3 ou mais vezes/ semana



9. Durante o ultimo més, quéo problematico foi para vocé manter o entusiasmo
(&nimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

() Nenhuma dificuldade

() Um problema leve

() Um problema razoavel

() Um grande problema

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
() Néo

() Parceiro ou colega, mas em outro quarto

() Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama
() Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que
frequéncia, no ultimo més, voceé teve ...

(a) Ronco forte

() Nenhuma no ultimo més. () Menos de 1 vez/ semana
() 1ou2vezes/ semana. () 3 oumais vezes/ semana
(b) Longas paradas na respiracdo enquanto dormia

() Nenhuma no ultimo més. () Menos de 1 vez/ semana
() 1ou2vezes/ semana. () 3 oumais vezes/ semana
(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia

() Nenhuma no ultimo més. () Menos de 1 vez/ semana
() 1ou2vezes/ semana. () 3 ou mais vezes/ semana
(d) Episédios de desorientacdo ou confusdo durante o sono

() Nenhuma no ualtimo més. () Menos de 1 vez/ semana
() 1ou2vezes/ semana. () 3 oumais vezes/ semana

(e) Outras alteracfes (inquietacdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

() Nenhuma no ultimo més. () Menos de 1 vez/ semana

() 1ou2vezes/ semana. () 3 ou mais vezes/ semana

73



ANEXO 4

indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)

Instrugcdes para pontuagao

Componente 1 — Qualidade subjetiva do sono

Examine a questédo 6 e atribua a pontuacdo da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
Muito boa 0
Boa 1
Ruim 2
Muito Ruim 3

Pontuagdo do Componente 1:
Componente 2 — Laténcia do sono

1. Examine a questéao 2 e atribua a pontuacao da seguinte forma:

Resposta Pontuacéao
< ou = 15 minutos
16 a 30 minutos
31 a 60 minutos
> 60 minutos

WIN |- O

2. Examine a questéo 5a e atribua a pontuacao da seguinte forma:

Resposta Pontuacéo
Nunca 0
Menos de 1x/semana | 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

3. Some a pontuacdo da questado 2 e 5a

4. Atribua a pontuacdo do Componente 2 da seguinte forma:

Soma Pontuacao
0 0
le? 1
3e4d 2
5e6 3

Pontuacdo do Componente 2:
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Componente 3 — Duracéo do sono

1. Examine a questéo 4 e atribua a pontuagao da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
> 7 horas
6 a 7 horas
5 a 6 horas
< 5 horas

WIN PO

Pontuacéo do Componente 3:

Componente 4 — Eficiéncia habitual do sono

1. Examine a questao 2 e atribua a pontuacéo da seguinte forma:
a) Escreva o numero de horas dormidas (questéo 4):

b) Calcule o numero de horas de leito:
[horario de levantar-se (questao 3)] — [horario de deitar-se (questéo 1)]

c) Calcule a eficiéncia do sono (%): [n° de horas dormidas/n°® de horas de leito] x 100

2. Atribua a pontuacdo do Componente 4 da seguinte forma:

Eficiéncia do sono (%) Pontuacdao
> 85%
75% a 84%
65% a 74%
< 65%

WIN|F O

Pontuacdo do Componente 4:
Componente 5 — Disturbios do sono

1. Examine as questdes de 5b a 5j e atribua a pontuagao da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
Nunca 0
Menos de 1x/semana | 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

2. Some a pontuacédo das questdes 5b a 5j

3. Atribua a pontuagcéo da componente 5 da seguinte forma:



Somade 5b a 5j Pontuacao

0

1a9
10a 18
19 a 27

WIN | |O

Pontuacdo do Componente 5:

Componente 6 — Uso de medicacao para dormir

1. Examine a questédo 7 e atribua a pontuacao da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
Nunca 0
Menos de 1x/semana | 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

Pontuacdo do Componente 6:

Componente 7 — Sonoléncia e disfungéo diurnas

1. Examine a questéao 8 e atribua a pontuagao da seguinte forma:

Resposta Pontuacéao
Nunca 0
Menos de 1x/semana | 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

2. Examine a questéo 9 e atribua a pontuagao da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
Nenhuma 0
Leve 1
Razoavel 2
Grande 3

3. Some a pontuacéo das questbes 8 e 9

4. Atribua a pontuacdo do Componente 7 da seguinte forma:

Soma Pontuacao
0 0
le? 1
3e4 2
5e6 3

Pontuacédo da componente 7:
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As pontuacdes dos sete componentes sdao somadas para conferir uma
pontuacédo global do PSQI, a qual varia de 0 a 21.

Qualidade do sono — valor global

Pontuacéo Qualidade do sono
Oa4 Boa
5a10 Ruim
> 10 Presenca de distlrbio do sono




ANEXO 5

ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE

Instrucdes:

Versdo Curta (DASS-21): traduzida e validada para o portugués do Brasil
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Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o nimero

apropriado 0,1,2 ou 3 que indigue o quanto ela se aplicou a vocé durante a Ultima

semana, conforme a indicacéo a segquir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 | Achei dificil me acalmar 0O 1 2 3
Senti minha boca seca 0 1 2 3
3 | Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 | Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao 01 2 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)
5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3
6 | Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes 0 1 2 3
7 | Senti tremores (ex. nas mé&os) 0 1 2 3
8 | Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3
g | Preocupei-me com situages em que eu pudesse entrar em panico 0 1 2 3
e parecesse ridiculo(a)
10 | Senti que nao tinha nada a desejar 0 1 2 3
11 | Senti-me agitado 0 1 2 3
12 | Achei dificil relaxar 0 1 23
13 | Senti-me depressivo(a) e sem animo 0 1 2 3
14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que 0 1 2 3
eu estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0 1 2 3
16 | N&o consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
17 | Senti que no tinha valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 01 2 3
Sabia que meu coracdo estava alterado mesmo nao tendo feito 0 1 2 3
19 | nenhum esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 01 2 3
21 | Senti que a vida n&o tinha sentido 0 2 3




ANEXO 6

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROTOCOLO: Avaliacao do impacto do tratamento homeopatico nos fatores de risco
modificaveis para as doencas cronicas ndo transmissiveis em pacientes de
Equipamentos de Saude do municipio de Guarulhos.

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar sua participacao livre
e voluntaria no projeto “Avaliagao do impacto do tratamento homeopatico nos
fatores de risco modificaveis para as doengas crénicas nao transmissiveis em
pacientes de Equipamentos de Salde do municipio de Guarulhos”, do Programa
de Pds Graduagado em Ciéncias da Saude da Universidade de Santo Amaro - UNISA,
que sera realizado pela pesquisadora Fernanda Maria Sim&es da Costa Fujino como
Dissertacdo de Mestrado sob orientagéo da Profa. Dra. Patricia Colombo de Souza.

Justificativa: A prevencdo ou a ndo agravacao de muitas doencgas estao relacionadas
com mudancgas nos habitos de vida e comportamentos. Isto quer dizer que muitos dos
fatores que aumentam as chances de desenvolvermos algumas doengas dependem
de nossos habitos e costumes, sendo situacdes que temos possibilidade de modificar.
A homeopatia tem como uma de suas ferramentas, o afastamento dos chamados
“obstaculos a cura”, utilizando, para esse fim, a orientacéo, durante a consulta, sobre
habitos alimentares, rotina de sono, atividade fisica e vicios, o que também auxilia na
prevencgdo das doengas cronicas nao transmissiveis. A pressao alta, o diabetes, os
canceres e as doencas respiratorias cronicas fazem parte desse grupo de doencas,
que sao consideradas silenciosas, por se desenvolverem ao longo da vida, e
responsaveis por muitos obitos no Brasil. Quando estédo presentes fazem com que os
individuos procurem por um maior nimero de consultas com médicos especialistas,
exames e procedimentos, além de aumentar a necessidade do uso continuo de
medicamentos, sendo, por tudo isso, um grande problema para a saude publica.

Objetivo: Nesta pesquisa pretendemos avaliar a influéncia do tratamento
homeopatico na redugdo dos fatores de risco modificaveis para as doengas crénicas
ndo transmissiveis.

Procedimento: Poderdo participar da pesquisa individuos de todas as etnias e
géneros, gestantes ou ndo, com qualquer diagndstico, mas precisam ter idade igual
ou superior a 18 anos. Os participantes terdo acompanhamento médico homeopatico
por um ano, correspondendo ao tempo de duragéo do estudo, com avaliagdo de sua
evolucao em trés momentos: na primeira consulta, com 6 meses de acompanhamento
e depois de 1 ano. Essa avaliagdo corresponde a aplicagao, pelo médico homeopata,
de questionarios durante a consulta para verificar como estd a qualidade da
alimentacao, o nivel de atividade fisica, a qualidade do sono e o estado emocional do
individuo, principalmente em relagcido a ansiedade, estresse e depressio, na primeira
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consulta homeopatica e se houve mudangas com 6 meses e depois com 1 ano de
acompanhamento homeopatico.

Sua participagdo na pesquisa se dara pela sua autorizacado referente a utilizaco,
exclusivamente nesta pesquisa, de suas respostas registradas nos questionarios, de
forma que o anonimato de sua identidade sera completamente resguardado e os
dados serdo somente utilizados para fins cientificos.

Desconfortos e riscos: Os riscos da pesquisa sao considerados minimos podendo
ser expressos na forma de desconforto ou possibilidade de constrangimento ao
responder os questionarios, medo de nao saber responder ou de ser identificado e
cansacgo ou vergonha ao responder as perguntas. A qualquer momento o participante
podera deixar de responder as perguntas ou desistir de participar do estudo nio
havendo nenhum prejuizo no seu atendimento.

Beneficios: Os beneficios sdo considerados indiretos ao participante, podendo os
resultados colaborar com o conhecimento da comunidade cientifica. A pesquisa
contribuira para demonstrar o tratamento homeopatico como uma possibilidade de
auxilio na reducéao das doencas crénicas ndo transmissiveis.

E garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dlavidas ou informagdes sobre a
pesquisa. A pesquisadora responsavel ¢ FERNANDA MARIA SIMOES DA COSTA
FUJINO, que pode ser encontrada no Centro Multiprofissional de Praticas Integrativas
e Complementares da Saude (CEMPICS) Fracalanza, no enderegco: Rua Santa
Filomena, 70 - Vila Augusta, Guarulhos - SP, cep: 07025-140, Tel.. (11) 2408-
1366/2087-3751. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) - Rua
Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP - Tel.: (11) 2141-8687.

E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de qualquer
beneficio que vocé tenha obtido junto a Instituicdo, antes, durante ou apds o periodo
deste estudo. As informactes obtidas pelos pesquisadores serdo analisadas em
conjunto com as de outros participantes, nao sendo divulgada a identificacao de
nenhum deles.

NZo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
exames e consultas. Também nio ha compensacao financeira relacionada a sua
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento
da pesquisa.

CEMPICS Fracalanza
Rua Santa Filomena, 70 - Vila Augusta, Guarulhos - 5P, cep: 07025-140. Tel.: (11) 2408-1366/2087-3751
Comité de Etica em Pesquisa — UNISA.
Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 - Jardim das Imbuias, Sdo Paulo - SP, cep: 04829-300. Tel.: (11) 2141-8687

(www.unisa.br)

80



Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste estudo
(nexo causal comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao participante o
respeito a seus direitos legais.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Sao Paulo, / /

Fernanda Maria Simdes da Costa Fujino

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espago determinado abaixo
e coloque seu nome e o n° de seu documento de identificac&o.

Nome do participante:

Doc. Identificagéo:

Assinatura do participante:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participacdo neste estudo, conforme preconiza
a Resolucao CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Sao Paulo, / /

Fernanda Maria Simdes da Costa Fujino
(pesquisadora responsavel pelo estudo)

ATENGAO: As paginas sem as assinaturas devem conter rubrica de todos os
participantes.
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