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RESUMO

O presente trabalho é dissertacdo de Mestrado vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em
Ambiente e Saude (PPGAS). Aborda o uso da Homeopatia em criangas com Transtorno de
Défice de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Tem como objetivo avaliar e compreender o
efeito do uso de Homeopatia em criangas identificadas com TDAH no ensino fundamental em
escolas publicas de Lages (SC). O método constou das seguintes etapas: (a) Identificacdo de
casos de criangas com TDAH no ensino fundamental, em escolas com autoriza¢do de acesso
pela GERED-Gerencia Regional de Educacdo; (b) Tomada de caso e escolha do melhor
medicamento homeopético, seguindo semiotécnica homeopéatica com anamnese e
repertorizacdo; (c¢) Administracdo, avaliacdo e acompanhamento do efeito da terapéutica
homeopética em criangas com diagndstico de TDAH. O estudo contou de abordagem quanti-
qualitativa. A coleta de dados foi realizada em 2017, em criangas matriculadas no ensino
fundamental, em escolas publicas de Lages (SC). Na primeira abordagem, qualitativa, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com pais ou responsaveis e pacientes com TDAH. Na
segunda abordagem, quantitativa, foi avaliado o grau de cura das respectivas homeopatias,
sendo a coleta de dados/reavaliacao realizada nas trés primeiras semanas e a ultima, aos 60
(sessenta) dias apds inicio do tratamento. Foram avaliadas 20 (vinte) criangas indicadas como
possivel relacdo ao TDAH, de seis a 12 (doze) anos, sendo confirmado 11 (onze) participantes
para posterior tratamento homeopatico. Observou-se qual os efeitos dos tratamentos
homeopaticos em diferentes graus, levando em conta a individualidade dos casos e respectivos
medicamentos. Apds 60 (sessenta) dias, nove das 11 (onze) criangcas medicadas com
homeopatia para TDAH reduziram sintomas acima de 50% da intensidade inicialmente
observada. Dois, em 11 (onze) casos, ndo tiveram reatividade, sem sinais de melhora observado
aos 60 (sessenta) dias, mesmo com a troca da poténcia e/ou medicamento nos retornos aos sete
e 14 (quatorze) dias. O estudo pode servir de modelo para que outras escolas que enfrentem
situacOes semelhantes as descritas, com a presenca de alunos com TDAH, possam experimentar
em seus contextos, o uso da Homeopatia, tornando mais saudavel todo o ecossistema onde
convivem.

Palavras — chave: Homeopatia, Défice de atencdo, Ultra diluicGes.



ABSTRACT

The present work is a master's thesis linked to the Post graduate Program in Environment and
Health (PPGAS). It approaches the use of Homeopathy in children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (TDAH). It’s goal is to evaluate and understand the effect of the use of
Homeopathy in children identified with TDAH in elementary public schools in Lages (SC).
The method consisted of the following steps: (a) Identification of cases in children with TDAH
in elementary education, in schools with access authorization by GERED - Regional
Management of Education; (b) Case taking and choosing the best homeopathic medicine,
following homeopathic semi-technical with anamnesis and repertorization; (¢) Administration,
evaluation and monitoring of the effect of homeopathic therapy in children diagnosed with
TDAH. The study featured on a quanti-qualitative approach. The gathering data was performed
in 2017, in children enrolled in elementary education in public schools in Lages (SC). In the
first qualitative approach, were conducted semi-structured interviews with parents or guardians
and patients with TDAH. In the second qualitative approach, the cure’s degree of the respective
homeopathies was evaluated, and the data collection / reevaluation was performed in the first
two weeks and the last one, 60 (sixty) days after starting the treatment. Twenty (20) children
were evaluated as possible relation to TDAH, from 6 (six) to 12 (twelve) years, and 11 (eleven)
participants were confirmed for further homeopathic treatment. It was observed the effects of
homeopathic treatments to different degrees, taking as the individuality cases and respective
medicines. After 60 (sixty) days, 9 (nine) out of 11 (eleven) children medicated with
homeopathy for TDAH reduced symptoms above 50% of the intensity initially observed. Two
out of 11 (eleven) cases, had no reactivity, with no signs of improvement in 60 (sixty) days,
even with the change of potency and / or medication in the returns in seven to 14 (fourteen)
days. The study can serve as a model for other schools that face similar situations to those
described, with the presence of students with TDAH, can experience in their contexts, the use
of Homeopathy, making all the ecosystem healthier where they live.

Key words: Homeopathy, Attention Deficit, Ultra dilutions.
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1 INTRODUCAO

1.1 A temética Transtorno de Défice de Atencado e Hiperatividade

O conceito de “hiperativo” sempre foi de dificil delimitagdo para pais, familiares e
educadores. Tornou-se sinénimo de “destrutivo”, “perturbado”, “antisSocial”, “ansioso”,
“desatento” ou simplesmente “mau”, chegando a mais de 70 termos para sua designacdo na
literatura cientifica (TURECKI; TONNER, 1990). Na 5% edicdo do Manual de Diagnostico e
Estatistica das Doencgas Mentais (DSM) de 2013, a Associacdo Americana de Psicologia (APA)
passou a usar o termo Transtorno de Défice de Atengdo e Hiperatividade (TDAH). E um
transtorno que provoca alteragcbes no comportamento e na dificuldade de manter a atencéo,
associado a hiperatividade. A definicdo anterior de disfuncédo foi substituida por transtorno.
Algumas criancas manifestam défice de atencdo, hiperatividade e impulsividade associados.
Entretanto, outras ndo tém hiperatividade, mas apresentam défice de atencdo e impulsividade,
ou mostram associa¢des combinadas.

A ocorréncia de TDAH tem atingido 3% a 15% das criancas em idade escolar nos EUA
(JOU et al., 2010). Porém, pelos recentes critérios mais exigentes na conceituagdo € possivel
que este quadro tenha se alterado. De modo geral, os profissionais ainda ndo chegaram a um
acordo e agem muitas vezes de modo subjetivo o que gera discordancia nas estatisticas
levantadas. Por outro lado, com o enfoque interdisciplinar, pode haver um diagnostico mais
preciso e diminuicdo do namero de criangas rotuladas com TDAH, que sdo habitualmente
medicadas com drogas e encaminhadas para classes especiais de educacdo, sendo na realidade
casos de TDAH (TURECKI; TONNER, 1990).

O atual tratamento tem como orientacdo a reorganizacdo comportamental nos meios
familiar, escolar e social em trabalho interdisciplinar e associado a participacdo medica com
prescricdo de medicamentos alopaticos, entre os quais o metilfenidato (PIRES; SILVA, 2013).
O metilfenidato pode causar insonia, anorexia, reducdo do apetite, irritabilidade e cefaleia.
Também, sdo descritas alteracdes do humor, tiques, pesadelos e psicose. Ap6s uso continuado,
a suspensdo da droga pode provocar, por efeito rebote, insnia, depressdo e exaustdo vespertina
(SANTOS; VASCONCELOS, 2010; FRANCA, 2013). Dessa forma, a principal medicacao
usada para o tratamento do TDAH é contestavel, com uma serie de efeitos adversos. Teixeira
(2009) relata que, em virtude da valorizacdo dos aspectos técnico-cientificos no modelo

biomédico, avaliacBes subjetivas foram desprezadas, tornando a medicina moderna
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desumanizada e reducionista. Por outro lado, tratamentos homeopaticos em criangas
caracterizadas como de comportamento dificil e diagnosticadas com TDAH apresentaram
resultados positivos na superacéo desse transtorno (TURECKI; TONNER, 1990; REZENDE,
1998).

O uso da Homeopatia permite o resgate da relagdo médico-paciente e procura dar uma
atencdo integral ao enfermo, especialmente aos enfoques psicolégicos e socioambientais
(TEIXEIRA, 2009). Complementa-se ao apoio de psicopedagogos, fisioterapeutas, integrando
a participacdo dos pais e professores, conforma demonstra a Figura 01. Com tratamento
homeopético os pacientes ndo correm risco dos efeitos colaterais alopaticos e observa-se real
melhora do quadro (KOSSAK-ROMANACH, 2003). No decorrer do tratamento homeopatico,
o0s pacientes ficam mais equilibrados e a impulsividade deixa de assumir a intensidade que a
considere como uma alteragdo comportamental. As criangas passam a ter uma melhora da
autoestima e sdo mais bem aceitos no meio que frequentam (CARNEIRO, 2015).

O tratamento homeopatico é por definicdo isento de efeitos colaterais, que sdo eventos
adversos (KOSSAK-ROMANACH, 2003). Por meio da consulta homeopaética, a crianga com
TDAH ¢ acompanhada de um roteiro de entrevista semiestruturada e anamnese, em
concordancia com pais e/ou responsaveis. Apés a tomada da Totalidade Sintomatica de cada
crianga com TDAH, os sintomas sdo hierarquizados para identificar o nicleo do enfermo que é
representado pela Sindrome Minima de Valor Maximo (SMVM). A SMVM corresponde as
informac@es sintomaticas individualizantes do paciente, que irdo guiar a repertorizacdo ao final
da entrevista (KOSSAK-ROMANACH, 2003). Dessa forma, os sintomas mais significativos
na crianga caraterizada com TDAH, representados pela respectiva SMVM, sdo considerados na
escolha do medicamento mais semelhante a cada crianca portadora de TDAH (REZENDE,
1998).
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PSICOPEDAGOGO

ESCOLAR PSICOLOGO

COM
TDAH

PROFESSOR

Figura 1 - Apoio Integrativo de Profissionais no Tratamento de Criangas com TDAH.

1.2 Aproximacgao com a Tematica

Como autor desta dissertacdo, passarei a seguir abordar minha aproximacao a temaética da
pesquisa realizada. Iniciei® trabalho com criancas depois da formagdo médica, concluida em
1970, na Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre, RS. Logo apds seguiram-se
dois anos de Residéncia Médica em Pediatria, sendo o primeiro no Hospital da Crianca Santo
Antbnio de Porto Alegre, RS, e o segundo no Setor de Pediatria do Hospital de Clinicas de
Ribeirdo Preto, SP, da Universidade de Sao Paulo (USP), concluido em 1972.

Ap0s, obtive o Titulo de Especialista em Pediatria pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) e durante 40 anos exerci clinica pediatrica em consultorio particular e no Hospital Infantil
Seara do Bem (HISB), em Lages, SC. Neste periodo, durante 25 anos, fui Diretor Clinico do
referido hospital, e depois, durante 15 anos atuei como Diretor Presidente do HISB, sempre em
trabalho voluntario, ndo remunerado.

Dentro da &rea de Homeopatia fiz especializacdo no Centro de Estudos Médicos
Homeopaticos do Parana, em Curitiba, PR. Desde 2003 sou especialista em Homeopatia pela
Associacdo Médica Homeopaética Brasileira.

Trabalhei como médico pediatra no atendimento a criangas com dificuldade de
aprendizado de escolas publicas de Lages, SC, no Centro de Habilitagdo e Atendimento da

Crianca e Adolescente (CHACRA), no Lar das Meninas. O estabelecimento pertencia a

! Este item da pesquisa terd a conotac3o autobiogréfica, portanto serd redigido utilizando a conjugacdo verbal
na primeira pessoa do singular (CARVALHO, 2003)
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Associacdo Beneficente Seara do Bem, e em 1997 e 1998 realizou-se atendimento
multidisciplinar em criancas com dificuldade de aprendizado, com participacdo de pediatras,

psicopedagogas, psicélogas, fisioterapeutas e fonoaudiologas.

1.3 Objetivos da pesquisa

A presente pesquisa de Dissertacdo de Mestrado adota como pressuposto que criangas
com TDAH poderdo ser beneficiadas com o uso de Homeopatia. Entretanto, priorizou-se a
individualidade da crianca, bem como as particularidades dos ambientes escolar e familiar. A
repertorizacdo por Totalidade Sintomatica e a escolha da respectiva Homeopatia pelo
Similimum, que é definido pelo principio do tratamento com o medicamento mais semelhante,
podera levar a resultados clinicos distintos devido a diversidade dos quadros com TDAH que
podem surgir, individualmente, nas criangas com estado de TDAH. O objetivo deste estudo foi
avaliar a evolugdo comportamental e geral de criancas afetadas com TDAH pelo uso de

medicamentos homeopaticos repertorizados pelo método da Totalidade Sintomatica.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transtorno do Défice de Atencdo e Hiperatividade — TDAH

A crianga, ao entrar na fase da escolaridade, tem um dos passos mais marcantes da vida.
Novos relacionamentos abrem um mundo novo de referéncias e a langcam num desafio de
conhecimentos e conceitos. Passa a conceber diferentes perfis de visdo do mundo e varias
posturas além do familiar conforme outros contatos que tém na vida escolar, onde os problemas
de comportamento se tornam mais evidentes (LUIZAO; SCICCHITANO, 2014). Frente a essas
visdes de mundo e de seu ciclo evolutivo, prepara-se para uma fase subsequente de mais
autonomia, que ¢é a pré-adolescéncia. A crianca de 6 a 12 anos tende a firmar-se perante aos
demais colegas e ao proprio ambiente dos docentes, que quase sempre carecem de metodologias
pedagdgicas para superar comportamentos contraditorios e exacerbados, proprios da fase
escolar (LUIZAO; SCICCHITANO, 2014). Neste periodo, de 6 a 12 anos, a caracterizacio de
quadros de transtorno como TDAH torna-se complexa, uma vez que varios fatores estdo
envolvidos. O conceito de TDAH sofreu muitas alteracOes desde a primeira caracterizacdo, em

meados do século XIX, que denominava agitacdo, sindrome da crianga com lesdo cerebral,
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sindrome da crianga hiperativa, sindrome hipercinética e disfuncao cerebral minima (LANGE
etal., 2010).

O estudo das mudancas comportamentais das criancas interessa aos pais, educadores,
médicos, psicologos, psicopedagogos e fisioterapeutas (FRANCA, 2013; LUIZAO;
SCCCHITANO, 2014; JAFFERIAN; BARONE, 2015). O diagndstico é sempre clinico, porque
ndo existe um marcador bioldgico especifico, teste psicométrico ou neurolégico (JOU et al.,
2010). Porém, para o diagnostico da TDAH é recomendado que tenha participacdo de
profissionais na abrangéncia interdisciplinar, a partir da dificuldade de concentragéo, agitacéo
psicomotora e impulsividade (LANGE et al., 2010). Em relacdo a desatencdo, as criangas ddo
a impressao de estarem em outro lugar e que sonham acordadas. Suas falas e comportamentos
sdo inadequados, com palhacadas, que as colocam em situacGes de poderem sofrer acidentes.
Falam demais, sempre agitadas, ou estdo dormindo, ndo havendo meio termo. N&o concluem o
gue comegam, ndo se concentram, sdo impacientes e perturbam os outros (JOU et al., 2010;
FRANCA, 2013). Geralmente, a suspeita de TDAH é alertada por professores que sdo 0s
primeiros a perceberem as alteracdes. Porém, a constatacdo do diagnodstico de TDAH deveria
ser o0 resultado de um trabalho interdisciplinar com a participacdo dos pais, neuropediatras,
psiquiatras, psicologos, psicopedagogos e fisioterapeutas, conforme mostrado na Figura 01
(JOU et al., 2010; LUIZAO; SCICCHITANO, 2014). Ha autores que destacam que no TDAH,
pode ndo estar presente necessariamente uma dificuldade de aprendizado. Porém, poderia haver
prejuizo na vida escolar, com lacunas no aprendizado (LUIZAO; SCICCHITANO, 2014).

Os critérios de TDAH envolvem a anélise da frequéncia, intensidade, amplitude e duragédo
de pelo menos seis meses da triade caracteristica que engloba desatencdo, hiperatividade e
impulsividade (SANTOS; VASCONCELOS, 2010). A hiperatividade, também, pode estar
ausente e ha um TDAH chamado Combinado que apresenta seis ou mais sintomas de
desatencdo e seis ou mais sintomas de hiperatividade/impulsividade. Um dos métodos
preconizados para o diagndstico de TDAH é por meio da aplicacdo do questionario SNAP.
Conforme Coutinho et al. (2009), o nome foi dado em homenagem aos criadores Swanson,
Nolan e Pelham (Swanson, Nolan and Pelham Questionaire), mais conhecido na literatura pela
abreviatura SNAP, construido a partir dos sintomas relatados no Diagnostico e Estatistica de
Transtornos Mentais (DSM) (MARCON et al., 2012). O questionario SNAP- IV & uma
ferramenta auxiliar para o diagnostico de TDAH resultante da quarta versdao do DSM (DSM-
IV) (BORDINI e al., 2010). O diagndstico de TDAH ¢ feito pela observacao de seis ou mais

dos sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade presentes no questionario e
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persistentes pelo menos durante seis meses em criancas de menos de 7 (sete) anos (LEAL,;
NOGUEIRA, 2012).

O SNAP-1V é composto de 18 sintomas de desatencdo (9 primeiros itens) e
hiperatividade/impulsividade (itens 10 a 18), os quais devem ser pontuados por pais
e/ou professores, em uma escala de quatro niveis de gravidade (MARCON et al.,
2012, p. 4).

O diagndstico deve ser refeito a cada semestre, pois pode haver transitoriedade dos
sintomas. Mas é preocupante a continuidade de TDAH na adolescéncia em 80% em pacientes
diagnosticados na infancia (SANTOS; VASCONCELOQOS, 2010; EIDT, TULESKI, 2010;
FRANCA, 2013).

Quanto ao desempenho em sala de aula, alguns autores destacam as teorias da “profecia
autorealizadora” de Rosenthal e Jacobson ¢ do “ganho secundario da doenc¢a” de Freud. A
primeira, diz que a expectativa do professor em relacdo ao aluno vai influenciar no seu
desempenho escolar, pois se o0 escolar é rotulado com TDAH, nédo serd esperado muito da sua
capacidade (JAFFERIAN; BARONE, 2015). Freud, por sua vez, destaca que uma situacao de
excecdo sempre exige privilégios e no caso de escolares com TDAH, se recusariam a fazer
tarefas e trabalhos em sala de aula, sendo “beneficiados” com seu transtorno (JAFFERIAN;
BARONE, 2015).

A frequéncia do TDAH varia conforme os autores consultados. No Brasil, Rohde et al.
(1999) apontam 5,8% e Reis e Santana (2010) consideram que em nosso pais a incidéncia é de
5a 8 % (JAFFERIAN; BARONE, 2015). Nos Estados Unidos da América (EUA), o indice é
de 3 a 15% (JOU et al., 2010). Na Alemanha é de 9% segundo Facion (2004) e na india
encontrou-se 11,32% (VENKATA,; PANICKER, 2013). No mundo, a média € de 5,29% e a
“variabilidade significativa ¢ mais explicada pelas diferencas metodologicas nos estudos do que
pelas diferengas geograficas” (JOU et al., 2010).

Em relacdo a etiologia parece haver uma combinacdo de fatores genéticos, bioldgicos,
ambientais e sociais. S&o mais frequentes nos meninos e o fator bioldgico € sugerido pela
presenca em gémeos monozigoticos e dizigoticos, que ndo moram na mesma localidade
(SANTOS; VASCONCELOS, 2010; JOU et al., 2010; FRANCA, 2013; LUIZAO;
SCICCHITANO, 2014). Estudos de imagens neuroldgicas mostram modifica¢cdes do volume
cerebral e estruturas do Sistema Nervoso Central de criangcas com TDAH, bem como alteracdes
funcionais de neurotransmissores, especialmente a dopamina e a noradrenalina nesse
transtorno, sendo ambos sugestivos de etiologia genética e da influéncia do ambiente
(SANTOS; VASCONCELQS, 2010; FRANGCA, 2013). Colaborando com essa possibilidade,
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h& o fato das principais drogas usadas no tratamento do TDAH agirem como agonistas desses
neurotransmissores citados, que atuam na atencao e nos centros motores (FRANCA, 2013). Em
relacdo a acdo do meio, as exigéncias da sala de aula podem ser prejudiciais na evolugéo do
transtorno, que podem agir como estimuladora ou como fonte de novos conflitos. Portanto,
além do fator genético, o ambiente escolar e a familia estariam contribuindo no grau de
comprometimento do TDAH (JOU et al., 2010). Assim, o problema pode ter componentes
genéticos e ou ser desencadeado pela associacdo de desajustes emocionais provenientes de um
lar com um ecossistema 2 pouco saudavel (SANTOS; VASCONCELOS, 2010). Outra
possibilidade é que o ecossistema da propria escola, que ndo oferecendo um ambiente receptivo,
sadio, seja a alavanca propulsora dos conflitos anteriormente latentes (JOU et al., 2010).

A medicacdo alopatica de maior uso, metilfenidato, para o tratamento do TDAH é
contestavel porque melhora a concentragdo, porém, produz uma série de efeitos colaterais. Essa
medicacéo, usada desde 1937, tem suspensdo recomendada nas férias e finais de semana devido
aos seus efeitos secundarios (JOU et al., 2010; SANTOS; VASCONCELOS, 2010; PIRES;
SILVA, 2013; EIRALDI; MAUTONE; ENERGIA, 2012; FOSI et al., 2013). O metilfenidato
pode causar insdnia, anorexia, reducdo do apetite, irritabilidade e cefaleia. Também, séo
descritas alteragdes do humor, tiques, pesadelos e psicose. ApOs continuado uso, a Suspensao
da droga pode provocar, por efeito rebote, insonia, depressao e exaustdo vespertina (SANTOS;
VASCONCELOQS, 2010; FRANCA, 2013). Dessa forma descrita, a principal medicacao usada
para o tratamento do TDAH € contestavel, com uma série de efeitos adversos. Propostas
recentes tém considerado o tratamento homeopatico, que € isento de efeitos colaterais adversos
(KOSSAK-ROMANACH, 2003).

Todavia, criancas tratadas com Homeopatia, ap0s diagnosticadas como tendo
comportamento dificil e portando com quadros de TDAH apresentaram resultados positivos
com o uso das mesmas (TURECKI; TONNER, 1990; REZENDE, 1998). Assim, a
possibilidade do emprego de medicamentos dindmicos sem poder residual e integrativos como
a Homeopatia, abre novas perspectivas no tratamento do TDAH (KOSSAK-ROMANACH,
2003).

Na literatura médica, raramente, sdo encontrados trabalhos de TDAH medicados com
Homeopatia e inumeras descricdes com tratamentos alopaticos. O British Homeopathic

2 0 conceito de ecossistema faz parte da Teoria Geral de Sistema (T.G.S.), do bidlogo austriaco Ludwig
von Bertalanfly, publicado entre 1950 e 1968 e tem por objetivo uma andlise da natureza dos sistemas
e da relacdo entre eles em diferentes espacgos e de suas partes. Contempla a avaliagdo do conjunto.
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Journal, em 1997, publicou um artigo onde foram tratadas 43 criangas portadoras de TDAH,
com medicacdo homeopatica por 10 dias, acompanhadas de um grupo placebo. O quadro de
TDAMH descrito na literatura pelo referido trabalho, aproxima a tipificacdo de algumas Mateérias
Médicas como Stramonium, Hyoscyamus e Cina, utilizadas como génio epidémico. As criangas
medicadas com Homeopatia apresentaram 57% de resultados positivos neste periodo, com

menos alteracdes comportamentais que o grupo placebo (JALOWITZKI, 2014).

2.2 Tratamento do TDAH com Homeopatia

O tratamento homeopatico € baseado na lei da semelhanca, principio anunciado por
Hipdcrates na Grécia Antiga (BRONFMAN, 1998). Atua no plano dindmico de defesa do
organismo, intensificando e fortalecendo o nivel da forca vital integradora. Age sobre 0 campo
eletrodindmico como um todo, fortalecendo o mecanismo de defesa contra as doencas
(VITHOULKAS, 1980). A acdo homeopatica atua pelo principio do tratamento do semelhante,
“similia similibus curentur” 3, adapta-se a Totalidade Sintomatica do doente, o que lhe da a
nocdo de integridade Mente-Corpo-Funcgbes. Utiliza-se de substancias experimentais em
individuos, aparentemente sadios, desde Hahnemann (1790), provocando alteracGes que
permitem confrontar a semelhanca entre este estado de doenca artificial e o de doenca natural
desenvolvido pelo doente (KOSSAK-ROMANACH, 2003).

O trabalho descrito na literatura para tratamento de TDAH pelo British Homeopathic
Journal, em 1997, agrupou os pacientes em distintos perfis de caracteristicas comuns,
denominados de Génio Epidémico. A seguir, sdo descritos trés medicamentos homeopaticos,
Hyosciamus niger, Stramonium e Cina, os mais citados na revisdo da literatura do referido
trabalho, para tratamento do TDAH, considerando que quadros equivalentes se repetem em
diferentes criancas:

a) Hyoscyamus niger (Hyos): Sintomas manifestados pelas criangas incluem violentas
explosdes, impulsividade, sdo briguentas, gostam de bater, agressivas com as pessoas e/ou
maltratam animais. Apresentam incapacidade de pensar claramente, medo de serem
perseguidos por inimigos ou animais, medo de escuro e de ficar s6. Tém atencdo encurtada e
incapacidade de concentrar-se (BRUNINI, 1993). Falam muito de modo incoerente, as vezes,

incompreensivel. Fazem caretas e bancam palhacos. Apresentam convulsdes localizadas como

3 “Similia similibus curentur”, significa que o semelhante cura o semelhante. O autor deste principio de cura foi
Hipdcrates (460 — 377 a.C), criador da Escola de Cos (KOSSAK — ROMANACH, 2003).
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estrabismo, entortam um lado do corpo, tém piscadas seguidas de tiques nervosos. Deliram ou
em sonhos falam em ocupacdes, assuntos escolares a ser cumpridos (DELTOMBE;
JAEGERSCHMIDT, 1996). Hyos também funciona bem para as criangas que demonstram
comportamento maniaco ou sexualizado, despudoradas; meninos que expdem seu pénis e 0s
exibem em publico. As meninas fazem questéo de se vestir de maneira vulgar, expondo partes
intimas ao cruzar as pernas, esbanjam sensualidade e comportamento de ciumes precoces nos
namoricos (BRUNINI, 1993; DELTOMBE; JAEGERSCHMIDT, 1996).

b) Stramonium (Stram): Este € um dos medicamentos homeopéticos mais eficazes para a
ansiedade em criancas. E extremamente (til para o tratamento de hiperatividade, com estranho
comportamento que inclui a comunicacdo com linguas estrangeiras ou emitem sons
incompreensiveis. Stram também pode fornecer alivio para aqueles que tém medo da escuriddo
e creem ver espiritos que conversam com eles (BRUNINI, 1993). As vezes dizem estar tomadas
por mortos, falam incoerentemente ou muito rapido; tém riso sardénico, gritam e choram alto
e ttm medo de ser abandonadas. Tém a sensacdo que Sao perseguidas por monstros ou animais
que sairam das entranhas da terra. Também é indicado para transtorno de stress pos-traumatico
(DELTOMBE; JAEGERSCHMIDT, 1996; JALOWITZKI, 2014). Este medicamento pode ser
recomendado se 0 paciente apresenta agressividade excessiva, aspecto furioso, que urram,
batem ou mordem, rasgam suas cobertas, tém aspecto selvagem e séo indiferentes a dor até nas
fraturas. Sdo violentos na forma de chutar, morder, bater ou fazem uso de linguagem
ameacadora (BRUNINI, 1993; WEDGE, 2012). Tém desrespeito pelas coisas sagradas, fazem
parddias com mdsicas sacras, mas paradoxalmente, buscam sentido religioso para a vida. Sao
perversas nas brincadeiras, deixando cacos de vidro no assento de colegas, maltratando animais
domésticos (BRUNINI, 1993).

c) Cina: Geralmente é prescrito para o tratamento de distarbios de inquietacédo e também
para melhorar a atengdo. Recomendado para escolares que sdo bastante agitados a noite, rangem
os dentes, cocam muito o nariz. E também sugerido para aqueles fisicamente agressivos e dificil
de se acalmarem quando se irritam. Ndo obedecem e apresentam um comportamento dificil.
Sao criangas mal-humoradas, “caprichosas”, que desejam algo com insisténcia, mas logo que
conseguem, se aborrecem e 0 objeto conseguido perde a importancia (DELTOMBE;
JAEGERSCHMIDT, 1996; BRUNINI, 1997; WEDGE, 2012; JALOWITZKI, 2014).

Por outro lado, a padronizagdo comportamental e escolha categorizada do medicamento
homeopatico, pode desconsiderar aspectos individuais ou idiossincrasias que sdo determinantes

no comportamento anormal da crianca em estado de TDAH. Portanto, a escolha e tratamento
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com medicamento homeopaético, visando o individuo a ser curado, é melhor atendida se o
método preconizado for da Totalidade Sintomatica e posterior hierarquizacdo na SMVM. A
Totalidade Sintomatica atende aos quatro preceitos basicos da Homeopatia: 1- Uso de
medicamentos experimentados em homem sé&o; 2- Administragdo a um enfermo de acordo com
0 principio da similitude; 3- Medicamento atenuado por diluicdo e succussdo; 4- Um
medicamento por vez (EIZAYAGA, 1992). Dessa forma, o medicamento homeopatico é
entendido como “substancia que tem a faculdade de provocar sintomas patoldgicos no homem
sdo, uma verdadeira enfermidade artificial no homem clinicamente sdo”. A0 passo que
“remédio ¢ toda substancia capaz de curar no enfermo esses mesmos sintomas” (EIZAYAGA,
1992).

Hahnemann estabeleceu, dessa forma, uma distingdo fundamental entre medicamento e
remédio. De acordo com Eizayaga (1992), enquanto o medicamento provoca ou desperta uma
enfermidade no homem sadio, o remédio é capaz de neutralizar ou de aniquilar no homem
enfermo determinado grupo de sintomas. Seguindo os principios basicos da Homeopatia, 0
medicamento deve ser diluido e dinamizado. Na Farmacotécnica Homeopatica Brasileira, 0s

conceitos basicos sao assim definidos:

Dinamizacéo, poténcia ou potencializacdo sdo termos sinGnimos correntes em
Homeopatia, referentes a divisao, particulacdo ou desconcentragdo da droga inicial no
procedimento de diluicdo + sucussdes em se tratando de substancia soltvel, ou no
procedimento de trituragdo em lactose quando a droga for insoltvel.

Sucussdo significa agitacdo violenta e sua pratica em Homeopatia esta intimamente
ligada as diluicBes, para as quais transfere informagdo medicamentosa do soluto
inicial. Serviu-se Hahnemann do recurso artesanal para as sucussfes, imprimindo
amplas manobras para sacudir e golpear as diluicBes contra anteparo el&stico. Na
atualidade, a tarefa vem sendo transferida a dinamizadores movidos a eletricidade, no
sentido horizontal ou vertical, cujo funcionamento procura imitar o0 método manual
(KOSSAK-ROMANACH, 2003, p. 131).

O conceito de “diluicdo subentende obrigatoriamente o procedimento das sucussoes,
sendo o termo diluicdo, por forca do uso, empregado no mesmo significado de dinamizacéo e
poténcia” (KOSSAK-ROMANACH, 2003). Por outro lado, a mesma autora interpreta dose
como “ato de administragdo ou repetigdo do medicamento e informa que se diz “dose unica,
dose repetida ou dose espagada, independentemente do nimero de gotas, de glébulos ou do
grau de dinamizacao adotado”. Assim, 0 numero de gotas ndo retarda nem acelera o resultado
final que se pretende obter (KOSSAK-ROMANACH, 2003).

Em relacdo as escalas, as mais utilizadas na Homeopatia sdo a Centesimal (CH) e a

Cinquenta Milesimal (LM). A Centesimal foi a mais preferida por Hahnemann, especialmente
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a dinamizacdo 30CH, embora tenha empregado a 200CH, a 300CH e tenha incluido na ultima
revisdo de sua obra, o Organon, a prepara¢do Cinquenta Milesimal (LM) (KOSSACK-
ROMANACH, 2003). Esta autora refere que, entre nés, “dinamiza¢des sdo consideradas baixas
quando inferiores a 12 CH, médias se forem situadas entre 12CH e 30CH e as dinamizacGes
altas estdo situadas acima de 30CH”.

As escalas CH e LM foram desenvolvidas por Hahnemann e descritas no Organon.
Porém, além destas escalas mais conhecidas, foram criadas outras como a Decimal de Hering;
a Centesimal de Korsakov e o Fluxo Continuo (KOSSAK-ROMANACH, 2003). Mas todos 0s
sistemas dinamizados, como relata Holandino (2009), se originam pela interacdo de dois
processos que sao a diluicdo e a agitacdo. Varias teorias cientificas procuram explicar a acao
intima da medicacdo homeopatica no organismo. Porém, ressalta-se que as propriedades da
agua exigem mais estudo e “pouco se conhece acerca dos sistemas dinamizados, em parte
porque a propria dindmica da &gua, assim como suas propriedades fisico-quimicas, ndo é
completamente compreendida” (HOLANDINO, 2009).

Todavia, Hahnemann (1984) relata no Organon que “pouco importa qual seja a explicagdo
cientifica de como o fendbmeno homeopatico ocorra e dou pouca importancia as tentativas para
explicad-lo” (HOLANDINO, 2009). Bronfmann (1998), informa que a capacidade da Fisica
atual s6 pode detectar substancias até¢ a 9° CH e “teoricamente pelo nimero de Avogadro nao

pode haver matéria além da 13° diluicdo centesimal”.

O reputado cientista francés Jacques Benveniste, com a teoria conhecida como
“Memoria da Agua”, formulou uma hipétese, que teria sido comprovada por ele
através de um modelo experimental de degranulacdo de baso6filos humanos induzidas
por anti-soro anti IgE diluido em concentra¢des acima do nivel de Avogadro. Segundo
essa teoria, a &gua seria capaz de armazenar informagdes sobre compostos nela
diluidos. Entretanto desde a publicacdo original na revista Nature até os dias de hoje,
ndo foi possivel comprovar que, de fato, quando ultradiluimos a agua na presenca de
um ativo, seja ele de origem animal, mineral ou vegetal, as caracteristicas deste ativo
sdo mantidas pela agua e que por isso detectamos respostas bioldgicas tipicas da
substancia utilizada como ponto de partida (HOLANDINO, 2009, p. 15).

No Brasil, foi criada por Gamarra (1993) uma nova diluicdo em Escala Cem Milesimal,
chamada Special Dinamization (SD). Esta em fase de experimentagdo, ndo oficializada e,
portanto, ndo inserida na 3% edi¢do da Farmacopeia Homeopatica Brasileira (LUZ et al., 2013).

Da mesma forma, assim como no acompanhamento dos pacientes houve melhora ou piora
das gueixas iniciais, também surgem novos sintomas. Hahnemann referiu-se nos seus escritos,
a denominada agravacdo apds o Similimum, como sendo o “aumento de todos os sintomas

importantes da doenca que seguem a administracao do remedio especifico, agravacao esta tanto
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mais aparente quanto maior a similitude ao remédio escolhido” (KOSSAK-ROMANACH,
2003).

Se entende por Agravagdo Homeopatica a exacerbagdo dos sintomas clinicos de um
paciente apds a administracdo do remédio homeopatico. A agravacdo dos sintomas
pode e s6 ocorre habitualmente no periodo compreendido entre horas e dez dias desde
a administracdo do remédio homeopatico. Os sintomas que se agravam comumente
sdo aqueles que o enfermo apresenta na consulta. Estes sintomas podem ser psiquicos,
mentais, gerais ou locais e ja tem sido apresentados pelo paciente, s6 que agora se
manifestam com maior intensidade...Outra possibilidade de agravacdo ocorre quando
aparecem sintomas que o paciente ndo tinha no momento da consulta, sdo do tipo
exonerativo, ou seja, sdo fendmenos febris, sudoreses, secre¢des mucosas, bronquicas,
nasais, diarreias, fluxos, supuragdes mucosas ou cutdneas, erupcdes na pele,
localizagBes reumaticas nas extremidades (EIZAYAGA, 1992, p. 297-298).

2.3 Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares na Saude

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares na Satde (PNPIC) atende
a uma orientacdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a necessidade da populacdo
brasileira na ampliacdo dessas praticas na rede de saude publica. Dessa forma, em relagdo ao
SUS, os objetivos da PNPIC na atencdo basica sdo evidenciados na prevencao e recuperacao
da salde; aumento da resolutividade e ampliacdo do acesso ao publico; promocéo e
racionalizacdo das agdes da saude; envolvimento responsavel dos usuérios, gestores e
trabalhadores da satde (BARROS; SIEGEL; DE SIMONI, 2007).

Teixeira (2009) relata que, em virtude da valorizacdo dos aspectos técnico-cientificos no
modelo biomédico, avaliacbes subjetivas foram desprezadas, tornando a medicina moderna
desumanizada e reducionista, passando o ser humano a ser encarado de uma maneira holistica
e vitalista. “A ideia de pluralismo, tem por objetivo a defesa do principio que cidadaos
socialmente iguais em direitos e deveres, podem ser diferentes em percepcdes e necessidades”
(BARROS; SIEGEL; DE SIMONI, 2007).

Na area da salde, esta no¢do em relacdo ao pluralismo apresentou um avango com a
publicacdo em maio de 2006, por meio da Portaria MS/GM n° 971, da PNPIC-SUS, pelo
Ministério da Saude, incluindo na rede publica de saude préaticas integrativas e complementares.
Historicamente, esta institucionalizacéo e legitimac&o ocorreu em 1985 com o reconhecimento
da Homeopatia. Porém, depois desta data até a publicagdo do PNPIC muitos acontecimentos
foram registrados. O marco foi a oferta de praticas complementares com a inclusdo da
Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura, Medicina Antroposoéfica e Plantas
Medicinais e Fitoterapia (BARROS; SIEGEL; DE SIMONI, 2007).
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Dessa forma, além da Homeopatia, cujos principios basicos sdo Lei dos Semelhantes, a
experimentacdo no homem sdo, o uso do medicamento diluido e sucussionado e somente um
medicamento por vez, outro recurso utilizado no atendimento a saude publica € a Medicina
Tradicional Chinesa — Acupuntura. Esta emprega a anamnese, exame fisico, e possui
abordagens terapéuticas com fitoterapia chinesa, dietoterapia, praticas corporais, mentais e a

acupuntura.

3 METODOS

3.1 Local do Estudo, Populagdo Amostrada e Aspectos Eticos

O presente trabalho se propds a avaliar o efeito do uso da Homeopatia em criangas com
diagndstico estabelecido de TDAH. O projeto envolve alunos de seis a 12 (doze) anos em 2017
e o local de estudo foi em cinco escolas publicas de quatro bairros de Lages, SC, abrangendo
criancas do Ensino Fundamental, uma das etapas de Educacdo Basica no Brasil.

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP), sob nlmero
65799917.4. Apos, buscou-se o consentimento dos diretores das escolas publicas de Lages e
em seguida dos pais ou responsaveis. Portanto, o projeto seguiu as normas preconizadas pela
Resolucdo 466/12. Para tal, a adesdo dos participantes da pesquisa foi realizada mediante o
pleno conhecimento e assinatura pelos pais ou responsaveis do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), conforme os preceitos de respeito, ética, dignidade e prote¢cdo com sigilo
aos sujeitos da pesquisa, mostrando 0s riscos potenciais e incdbmodos. Com sua leitura, 0s
participantes e/ou seus responsaveis legais foram informados quanto a finalidade, justificativa,
riscos, beneficios e metodologia para o desenvolvimento da pesquisa. Pelo presente estudo nao
foram divulgadas informacbes de nome e enderecos, respeitando a privacidade de cada
participante.

Para sanar possiveis riscos foi ofertada a possibilidade aos familiares de retirarem a
crianga do estudo a qualquer momento, ndo havendo qualquer énus para o participante. A
Uniplac, instituicdo de vinculo do Programa de Pds-graduacdo, cuja presente pesquisa é
relacionada, ofereceu um ambulatdrio de Psicologia, com atendimento psicoldgico gratuito, que
poderia ser acionado se houvesse necessidade. Os pesquisadores se comprometeram a realizar

os encaminhamentos formais dos participantes do estudo aos servicos de salde. E se ocorresse
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a necessidade, seria acionado o Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) para
efetuar o deslocamento dos participantes até os servigos de satde. A pesquisa em seres humanos

deve ser submetida aos drgaos competentes para ter aprovacao antes do inicio.

De acordo com a Resolugdo 466/2012 “Toda pesquisa com seres humanos envolve
risco em tipos e gradacdes variados. Quanto maiores e mais evidentes 0s riscos,
maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protecéo oferecida pelo Sistema
CEP/CONEP aos participantes. Devem ser analisadas possibilidades de danos

imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo”.

A presente pesquisa poderia ser encerrada caso os familiares ou as criancas nédo
desejassem continuar a participar da pesquisa. Se isso acontecesse, 0 CEP seria imediatamente
comunicado.

Para estimar o tamanho da populacéo do estudo, considerou-se o numero de criancas de
6 a 12 (doze) anos, regularmente matriculadas em escolas publicas do Ensino Fundamental no
municipio de Lages (SC) e utilizou-se o percentual de 5 % de casos de TDAH no Brasil (REIS;
SANTANA, 2010). Como ndo ha em Lages, SC, dados precisos acerca de criancas com TDAH,
a populacéo estimada para estudo foi de 585 (quinhentos e oitenta e cinco) escolares com esse
transtorno, considerando que perfazem 5% de um total de 11.707 (onze mil, setecentos e sete)
escolares matriculados no Ensino Fundamental em escolas publicas de Lages (SC), conforme
informacdes da Geréncia de Educagdo (GERED) de Lages (SC). Em nosso trabalho, a pesquisa
foi conduzida como estudo de caso, ndo sendo possivel atender o total da amostragem acima
citado, uma vez que o método utilizado da Totalidade Sintomatica dificultava acompanhar o
total representativo da populagdo, por se tratar de um grande nimero de criangas que seriam

acompanhadas individualmente.

3.2 Amostragem e Enquadramento de Criancas Afetadas pelo TDAH

Por conveniéncia, a populacdo de estudo foi indicada por professores e pais ou
responsaveis, com embasamento clinico de possiveis criancas afetadas pelo TDAH, alunos do
Ensino Fundamental de escolas publicas de Lages, SC. O método utilizado foi do levantamento
individual dos sintomas das criancas selecionadas, procurando-se a SMVM de cada caso.

Desse modo, do total de 585 (quinhentos e oitenta e cinco) casos provaveis de TDAH,
foram selecionadas 20 (vinte) alunos indicadas pelos docentes, possivelmente enquadradas nos
sintomas de TDAH em 10 (dez) escolas publicas de Lages, SC. Aplicou-se o Questionario

SNAP — IV (Anexo A) junto aos docentes e familiares das 20 (vinte) criangas, provaveis
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portadores de TDAH, para verificar se os alunos pré-escolhidos preenchiam os critérios de
desatencdo, inquietude e impulsividade, que caracterizam o quadro clinico do TDAH. O
Questionario do SNAP-1V é uma ferramenta auxiliar do diagndstico de TDAH, resultante da
quarta versdo do Diagnostico e Estatistica de Doengas Mentais (DSM-1V). Consta de uma lista
de nove itens de desatencdo e outros nove de hiperatividade e impulsividade, cada um com
quatro niveis de intensidade (MARCON, 2016).

Para preencher os critérios da triade diagnostica do TDAH, deve pelos menos apresentar
seis (6) sintomas de desatengédo e igualmente seis (6) de hiperatividade e impulsividade no
Questionario SNAP-IV, porém, com mais de seis meses de duragdo dos sintomas (MARCON,
2016). Houve participacdo dos académicos do Curso de Graduacdo de Medicina da UNIPLAC
na coleta de dados dos pacientes e familiares, nas escolas ou nos postos de salde, junto aos pais
ou responsaveis. Os estudantes foram supervisionados pelo mestrando e pelo Orientador na
conducdo dos trabalhos junto as criancas para levantar o diagnostico de TDAH.

Todavia, devido as dificuldades de comunicacdo com os familiares dos alunos, o nimero
final selecionado foi de 11 (onze) criancas das 20 (vinte) anteriormente indicadas, com
caracteristicas evidentes de TDAH. O ultimo resultado foi consequéncia da comparacao das
respostas do mesmo questionario fornecido aos pais ou responsaveis com a dos professores,
referentes aos alunos que estudavam em cinco das 10 (dez) escolas anteriormente citadas,
distribuidas em quatro bairros de Lages, SC. Concomitantemente, foi entregue aos pais e/ou
responsaveis o TCLE, solicitando autoriza¢do para a continuidade da pesquisa, segundo 0s
preceitos de respeito, ética, dignidade e protecdo com sigilo aos sujeitos da pesquisa, mostrando
os incébmodos e riscos potenciais. Somente ap6s a adesdo dos pais ou responsaveis a pesquisa
foi continuada.

Na primeira abordagem, qualitativa, foram entrevistados os pais ou responsaveis legais
com perguntas semiestruturadas, que constitui a anamnese com o propoésito de eleger a
Sindrome Minima de Valor Maximo (SMVM) e a escolha do medicamento pelo processo
repertorial. A segunda abordagem foi quantitativa, na qual foi avaliado o grau do efeito
homeopético de cada medicamento para cada sintoma priorizado pela SMVM, da crianca em
pesquisa, a partir de 7 (sete), 14 (quatorze) e 60 (sessenta) dias apOs as prescri¢cbes, em
comparacéo a dia da primeira aplicacéo.
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3.3 Procedimento para Coleta de Dados

Os pais ou responsaveis das 11 (onze) criancas com caracteristicas de TDAH foram
entrevistados pelo mestrando, médico e homeopata. A primeira consulta constou de: 1- Roteiro
de perguntas/guia para anamnese aos pais ou responsaveis sobre a historia de salde e
comportamento (Anexo B); 2- Exame fisico da crianga; 3- Orientacdes aos pais ou responsaveis
para acompanhamento e retorno.

No presente estudo, os procedimentos metodoldgicos, que se constituiram de anamnese
e roteiro de perguntas, permitiram levantar os sintomas marcantes das criangas com TDAH, ou
seja a SMVM, procurando também a similitude com outros medicamentos que eventualmente
fossem mais adequados as criancas. Foi permitido que 0s pais ou representantes se
comunicassem na prépria linguagem, sem sugerir respostas, evitando perguntas prontas que
sugerissem “sim” ou “ndo”. Apos a consulta com os familiares, sempre que possivel, a crianga
também foi ouvida, segundo recomendacdo de Barits (2016). O roteiro de interrogacdes
utilizado fez parte de um conjunto de varios autores, com conteudo homeopatico, selecionando
material apropriado para encontrar os sintomas mais significativos de cada crianca (REZENDE,
1998; KOSSACH-ROMANACH, 2003; BARITS, 2016).

Os questionamentos foram iniciados pelo periodo de gestacdo e indagados quais foram
os medicamentos ingeridos pela mée, em especial antibidticos, corticoides e horménios, e
também a alimentacdo no periodo gestacional; envolvimento com o uso de alcool, fumo ou de
drogas ilicitas e a ocorréncia de infecces; como foi a vivéncia psicoldgica familiar e se a
gravidez foi programada ou ndo desejada (KOSSAK-ROMANACH, 2003). Foram interrogadas
as condicdes de parto do paciente, se houve acompanhamento médico no desenvolvimento na
primeira infancia do paciente e como foi a evolucdo péndero-estatural e neuroldgica. Da mesma
forma, quando se processou o inicio da fala, audicdo, primeiros passos e a possivel presenca de
doencas infecto-contagiosas nas criangas. Também foram procuradas informacdes sobre 0s
antecedentes emocionais traumaticos no ambiente domestico, tais como separacéo dos pais ou
doencgas em familiares, nascimento de um irmé&o cacula, enfim, como foi o ecossistema familiar
onde se desenvolveu o paciente (KOSSAK-ROMANACH, 2003).

A observacéo da crianga durante a entrevista foi um episodio importante no levantamento
dos sintomas, fornecendo informagdes do comportamento; se ela estava apegada a mae, se
permaneceu junto a ela, no seu colo ou escondida durante as entrevistas; ou ao contrario, se

estava inquieta, exploradora do ambiente e mexia em objetos (REZENDE, 1998). Foi
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observado e interrogado se era calma, agitada, emotiva, medrosa, sensivel, timida, braba,
ciumenta, se era bem-humorada, ou triste, como reagia ao consolo, a contradicdo ou a
necessidade de companhia (REZENDE, 1998).

Procurou-se informagdo sobre o sono da crianga, dificuldade para adormecer, se existia
ritual para deitar, frequéncia de pesadelos, terrores noturnos, sonambulismo, insOnias e
horérios; humor ao despertar, obsessdo por limpeza ou preferéncia por ambiente sujo e
desarrumado. Interrogou-se quanto a capacidade de concentracdo, se brincava sozinha, se sabia
dividir os brinquedos; como era a memoria, se tinha rapidez ou lentiddo de pensamentos, ideias
fixas, como era o rendimento escolar trazendo a tona o conjunto do ecossistema da escolaridade
(REZENDE, 1998). Também, foi considerado importante 0 comportamento da crianca em
relacdo a sede, temperatura dos liquidos que preferia, os habitos alimentares, desejos e aversoes,
a sensibilidade as variagdes climéticas, a luz, umidade, calor e frio, ao toque e ruido e & presenca
ou auséncia de suores (REZENDE, 1998).

Interrogou-se a preferéncia e rejeicdo aos alimentos, a inapeténcia ou anorexia, desejos
por acucar, doces, sal, gulodice e alimentos picantes ou embutidos; aversdo ou desejo de leite
e em que temperatura preferia os liquidos. Da mesma forma, interessava saber quais 0s
alimentos que pioravam ou melhoravam e se tinha tendéncia a diarreia ou obstipacdo (BARITS,
2016). Constatou-se interesse dos pacientes na participagdo das entrevistas e apenas uma
consulta a mée ndo estava presente, pois se tratava de pais separados e a mde morava em outra

cidade, sem contato com o filho.

3.4 Escolha do Medicamento Homeopatico

A escolha do medicamento homeopatico, para cada caso, foi pelo método repertorial da
Totalidade Sintomatica, buscando-se definir, a priori, a SMVM (Apéndice B). A partir dai,
foram considerados o0s sintomas de maior importdncia, priorizando-se  0S
mentais/comportamentais, as modalidades e os sintomas raros, estranhos e peculiares. Para
tanto, utilizou-se o repertério impresso de Ribeiro Fo. (1997), com apoio do Repertorio Digital
Aldo Farias Santos Dias. Portanto, para cada caso foram indicados 15 (quinze) medicamentos
de maior pontuacéo, apontados pelo metodo repertorial da Totalidade Sintomatica extraidos dos
repertorios. ApoOs, a Matéria Médica respectiva aos medicamentos foi contrastada com a
imagem do enfermo, considerando os sintomas mentais/comportamentais semelhantes como de

maior importancia na escolha do medicamento Unico.
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3.5 Prescricdo do Medicamento Homeopatico e Avaliagdo Evolutiva dos Sintomas

Repertorizados

Apos a definicdo da medicacdo mais adequada para cada crianga, 0s pesquisadores se
responsabilizaram pela entrega para 0s pais ou responsaveis, bem como 0 modo de administra-
la. Ressalta-se que a referida prescricdo foi elaborada por profissional médico homeopata,
especialista em Homeopatia. Os medicamentos escolhidos, foram administrados aos pacientes
na dose de cinco gotas, duas vezes ao dia, em escala Cinquenta Milesimal (LM) ou Special
Dinamization (SD), conforme as queixas iniciais e/ou a evolucdo dos sintomas (Tabela 1). O
medicamento identificado foi administrado um de cada vez, sem interferéncia de outros,
segundo o principio que “remédio unico constitui requisito ou corolario derivado da lei de
semelhanga, 0 mais importante sob o ponto de vista médico-cientifico e o mais dificil na
pratica” (KOSSAK-ROMANACH, 2003).

Os retornos dos pacientes foram em intervalos de sete, 14 (quatorze) e 60 (sessenta) dias,
apos inicio do tratamento. Nos mesmos periodos, houve avalia¢do da evolugdo de todos os
sintomas considerados na SMVM e dos novos sintomas surgidos durante o tratamento. No
quadro evolutivo de cada paciente foram designadas as letras M, com quatro niveis de
pontuacdo, significando Melhora leve (25%), média (50%), boa (75%) e excelente (100%),
em comparac¢do ao quadro inicial, no tempo zero, imediatamente antes do inicio do tratamento.
Da mesma forma, a letra P foi representativa de Piora nos mesmos graus de intensidade, 25%,
50%, 75% e 100% de agravacdo, em relacdo ao quadro inicial. As queixas inalteradas foram
representadas pela letra | e quando os sintomas desapareceram foram expressos pela letra D
(Apéndice C). Da mesma forma, assim como no acompanhamento dos pacientes houve melhora
ou piora das queixas iniciais, também surgiram Novos Sintomas caracterizados da mesma
forma. Quando se identificou como Piora, os medicamentos foram substituidos por uma maior
dinamizacdo ou ainda retomados os sintomas dos casos e prescrito novo medicamento. Quando
necessario houve mudanca da poténcia do medicamento e/ou troca de medicamento.

Por meio desses dados (Apéndice C) foi possivel calcular a percentagem de evolugédo do
tratamento homeopatico dos pacientes aos zero, sete, 14 (quatorze), e 60 (sessenta) dias (Tabela
3). Convencionou-se que cada sinal de pontuagdo + ou - nas representacoes de M ou P
correspondiam a 25% e 0 numero total de sintomas-queixa de cada caso correspondia a 100%

cada sintoma-queixa (Tabela 2). Assim, por exemplo, no caso 1, aos 60 (sessenta) dias, como
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houve 15 (quinze) sinais + correspondentes ao valor 15 (quinze) de M (Apéndice C) este
numero foi dividido por 20 (vinte) correspondentes ao valor de cinco sintomas-guia (no seu

maximo), obtendo valor final de 75% de melhoria (Tabela 3).

3.6 Analise de dados

As entrevistas realizadas tiveram o audio gravado, sendo posteriormente transcritas e
analisadas qualitativamente utilizando como referencial metodoldgico a anélise de contetido
(BARDIN, 2011). As avaliacOes do efeito da Homeopatia foram apresentadas em tabelas

contendo frequéncias relativas e absolutas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Anamnese e Medicamentos Homeopaticos Indicados

As entrevistas realizadas com os pais ou responsaveis das criancas tiveram audio gravado,
sendo posteriormente transcritas e analisadas qualitativamente utilizando como referencial a
analise de conteldo tematica, para melhor caracterizar cada caso estudado, na fase de
enguadramento com TDAH (BARDIN, 2011).

Os casos identificados por TDAH foram repertorizados pela sua respectiva SMVM,
variando de cinco a 11 (onze) sintomas considerados de maior hierarquia (Apéndice B). Os 15
(quinze) medicamentos indicados como de maior peso na repertorizagdo de cada caso estudado
tiveram sua Matéria Médica comparada com a totalidade sintomatica do paciente, tomada como
base a anamnese.

Os medicamentos de maior similitude, nos casos de numero um a 11 (onze),
respectivamente, foram: Baryta carbonica (bar-c); Stramonium (stram); Calcarea carbonica
(calc); Sulphur/Medorrhinum (sulph/med); Moschus (mosch); Lycopodium clavatum (lyc);
Veratrum album (verat); Belladonna (bell); Nux vomica/Lachesis (nux-v/lach); Nux vomica
(nux-v); Belladonna (bell) (Tabela 1). Os casos tiveram suas poténcias progressivamente
aumentadas, conforme as respostas avaliadas no retorno que néo tenham sido suficientes para
melhora desejada. A prescricdo foi mantida sempre que a melhora foi satisfatdria, assim
considerada quando alcangou média de 50% de melhoria nos sintomas repertorizados. Sempre

que o paciente ndo mostrasse alteracdo sintomatica, o caso foi retomado e houve troca do
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medicamento. A mudanca da escala LM para SD foi no intuito de reduzir a possibilidade do

aparecimento de novos sintomas, indicado por alguns autores (Tabela 1).

Tabela 1 - Medicamentos Homeopéticos Administrados aos Casos Analisados e Respectivas
Poténcias. Lages, 2017.

Consultas /Retornos (dias)

Casos 0 7 14 60
01 Bar-c 1LM Bar-c 2LM = =
02 Stram 1LM = S?fgaén =
03 Calc 1LM = glfll\(/:l %Z'g 31882
04 Sulph 1LM l\fj\j Ig\f_?\j I?:I; g glsats)
05 Mosch 1LM “g%séh = -
06 Lyc 1LM = :I%_gl; -
07 Verat 1LM = \gf;fSt =
08 Bell 1LM > = =
09 Nux-v 1LM Lach = =
10 Nux-v 1LM iy = =
11 Bell 1LM Eseg = -

Bar c. — Baryta carbonica; Stram. — Stramonium; Calc. — Calcaria carbonica; Sulph. — Sulphur;
Med. — Medorrhinum; Mosch. — Moschus; Lyc. — Lycopodium clavatum; Verat. — Veratrum
album; Bell. — Belladonna; Nux v. — Nux vomica

1LM e 2LM-Escala Cinquenta Milesimal

3SD-Escala Special Dinamization
(=) — Medicagdo continua

4.2 Evolugdo dos Sintomas Repertorizados até 60 dias do Tratamento Indicado

A melhora dos sintomas-queixa mostrou que aos 60 (sessenta) dias ap6s inicio do

tratamento homeopético, nove dos 11 (onze) casos tiveram melhora acima de 50%,

considerando todos os sintomas (Tabela 2). Dos sintomas repertorizados (SMVM), os que

apresentaram maior frequéncia, no total dos 11 casos, foram: desatencéo (9 casos), inquietude

(6 casos), inseguranca (6 casos), brigas (5 casos), vaidade/ditatorial/orgulho (4 casos) e

cadtico/desorganizado (4 casos). Em quatro casos estudados foram identificados sintomas
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raros, estranhos e peculiares (roer unhas, morder objetos, morder criangas e histeria com
desmaio). Destes, houve melhora acima de 75% em trés casos. Sintomas isolados foram
observados em todos 0s casos, totalizando 11 (onze) sintomas de menor hierarquia (Tabela 2).
A maioria das criangas apresentaram poucos sintomas bem definidos. No caso 10 foi possivel
indicar seis sintomas e no caso 4, cinco sintomas. O maior nimero de sintomas principais
modalizados foi observado no caso 7 (dez sintomas) e no caso 6 (oito sintomas). Os familiares
entrevistados informaram que apenas um paciente dos 11 (onze) entrevistados ja tinha feito uso
de medicacéo alopatica por curto periodo e abandonado devida a ocorréncia de irritabilidade.

A seguir, seréo apresentados os resultados de cada caso, com a fala original dos pais e
docentes, comparando-se com o uso do medicamento escolhido na literatura corrente. Quando
foram empregados mais de um medicamento, devido a falta de resposta do primeiro, ambos
serdo comentados na sequéncia, tendo em vista a retomada do caso:

Caso 1 — Tratava-se de menino de 11 anos, que estudava no 5° ano do Ensino
Fundamental, com dificuldade de aprendizado e alfabetizado ha um ano. Tinha uma irma mais
nova e pais casados e interessados na educacéo dos filhos. Referiam inseguranca e dificuldade
de memorizacdo do paciente. Relatavam que ele “ndo ia nem na venda da esquina, sozinho, mas
somente acompanhado e de maos dadas com um dos pais”. Na repertoriza¢do foram priorizados
os sintomas-queixa de dificil concentracdo, inseguranca, irritabilidade, ciimes com brigas, falta
de iniciativa. Foi medicado com Bar-c 1LM. Teve melhora parcial de 15% dos sintomas aos
sete dias, sendo que na ocasido foi alterada a poténcia da medicacdo para 2LM. Com 14
(quatorze) dias de tratamento, os pais relataram que “ia sozinho na venda, comprava e trazia o
troco” e também, segundo a professora, estava “mais aplicado na escola”. Aos 14 (quatorze)
dias apresentou melhora de 55% dos sintomas queixas e de 75% dos sintomas iniciais aos 60
(sessenta) dias apds inicio do tratamento (Tabela 3) bem como melhora de seis dos oito
sintomas iniciais (Tabela 4). O uso de Bar-c, descrito em relato de caso de depressdo em
paciente repertorizado, com 41 anos e com 36 (trinta e seis) meses de evolugdo de doenca,
registrou, apos sete semanas de tratamento, reducdo maior que 50% dos escores. O caso relatado
na literatura sugere que Bar-c pode ser uma alternativa terapéutica ao medicamento alopatico
no tratamento de depressédo (ADLER et al., 2007).

Caso 2 - Referia-se a uma menina de 12 anos, filha unica, aluna do 4° ano do Ensino
Fundamental, mas nédo era alfabetizada. Tinha dificuldade de aprendizado, especialmente o
Portugués. Filha de pais deparados, era considerada pela professora como “a mais barraqueira

da escola” e a paciente referia que tinha “0dio e desejo de vinganga”. Repertorizada, as queixas
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principais foram: auséncia de dor em situacdes dolorosas, uso de mentiras, brigas, malévola e
ciime, sendo medicada com Stram 1LM. A partir dos sete dias, melhoraram dois dos principais
sintomas, que eram o 6dio com desejo de vinganca e brigas na escola (Apéndice C). Aos 14
(quatorze) dias foi alterada a poténcia da medicacdo para 3SD. Na avaliacdo final aos 60
(sessenta) dias mostrou melhora de 75% dos sintomas inicialmente repertorizados (Tabela 3) e
100% das brigas na escola e do comportamento malévolo (Apéndice C). Houve, também,
melhoria de 100% no comportamento com iniciativa de colaboracdo na escola e melhora da
autoestima, evidenciados aos 60 (sessenta) dias ap6s inicio do tratamento (Apéndice C). A mée
também referiu que a paciente “deixou de ser malvada com os familiares e que medicacdo a
tornou outra crianga”. A melhora também foi salientada pela professora “no aprendizado e no
comportamento, se tornando a melhor colaboradora em sala de aula”. Houve melhora de seis
dos sete sintomas iniciais, e pode ser considerado como caso bem-sucedido, uma vez que era
comentado como o mais problematico de uma das escolas visitadas (Tabela 4). Stram,
juntamente com Cina e Hyos, fazem parte do génio epidémico priorizado no tratamento de
TDAH, publicado no British Homeopathic Journal (JALOWITZK, 2014). Porém, no atual
estudo, o caso 2 foi 0 Unico que teve Stram como medicamento selecionado para o conjunto de
sintomas individuais observados e elencados para SMVM (Tabelal).

Caso 3 - Era de um menino de 10 anos, filho Unico de pais separados, que estudava no 5°
ano do Ensino Fundamental e ndo era alfabetizado. Na repertorizacdo foram valorizadas a
inquietude, dificuldade de memorizacéo, ciume, medo de altura e obstipacdo. Medicado com
Calc 1LM apresentou melhora de 50% dos sintomas aos 14 (quatorze) dias, apds inicio do
tratamento (Tabela 3). Naquela ocasido, a mée referiu que na volta pra casa de taxi com o
menino, “ele orientou o motorista qual o trajeto que deveria seguir, fato nunca antes observado™.
A poténcia da mesma medicacao foi mudada para 2LM, sendo que uma semana antes de 60
(sessenta) dias, foi administrada a poténcia 3SD da medicagdo em uso. Na data final da
avaliacdo, aos 60 (sessenta) dias, apresentou melhora de 58% das queixas iniciais de dificuldade
de memoria e inseguranca (Tabela 2). Dos novos sintomas, 100% das respostas foram positivas
de melhora, manifestando melhora da capacidade de iniciativa de comunicacgdo (Apéndice C).

Este caso mostrou melhoria, ao final do tratamento, de cinco dos sete sintomas priorizados
aos 60 (sessenta) dias (Tabela 4). A professora também referiu que o paciente ““se tornou mais
extrovertido, comunicativo e interessado no aprendizado”. Ha relato de caso na literatura
homeopética do uso de Calc para paciente com queixas de bronquite, constipagdo intestinal,

preguica, e mau rendimento escolar, com franca melhora dos sintomas apds a medicacao,
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todavia, sem resolucdo completa. Porém, apds contrariado, convulsionou e foi suspenso o
medicamento, necessitando retomada do caso (BAROLLO et al., 2007).

Caso 4 - Referia-se a um menino de 11 anos, aluno do 5° ano do Ensino Fundamental,
tinha somente uma irm& mais velha e morava com os pais. Repertorizado e medicado, com
queixas iniciais de sensibilidade as criticas, desatencdo, impulsividade e transpiracdo acre.
Medicado inicialmente, com Sulph 1LM. Como ndo surgiram respostas aos sete dias, foi
realizada nova tomada de caso, repertorizacéo e medicacdo com Med 1L M, medicamento com
sintoma diretor de aversao a responsabilidade, considerando que a mée informou que o paciente
“era muito vadio e ndo queria nada com nada”. Aos 14 (quatorze) dias, esta segunda medicagéo
em uso, teve poténcia alterada para 2LM. Porém, como ndo houve reacdo, uma semana antes
da avaliacdo aos 60 (sessenta) dias, a poténcia de 2LM Med foi modificada para 3SD,
persistindo a falta de resposta para as queixas iniciais, com apenas 25% de melhora quanto a
indoléncia (Tabela 2). Todavia, houve melhora do comportamento no quadro final, identificado
como “menos responddo e mais colaborador em casa” (Apéndice C).

Sulph provoca e cura sintomas em todos os tecidos e 6rgdos do corpo, e é considerado o
Principe dos antipséricos (remédios de doencas crbnicas ndo venéreas) de Hahnemann e
também um dos maiores policrestos (drogas de muitos sintomas). Tyler (1992) documenta
como um dos grandes medicamentos com patogenesias relacionadas com aversdo a criticas e
com aspectos nauseabundos, o que se assemelha com este caso descrito no trabalho. Por sua
vez, Med é empregado pelos homeopatas como medicamento para criancas com dificuldade de
aprendizado, desmemoriadas, com falta de concentracdo, inquietude e aversdo ao trabalho
mental (BRUNINI, 1993).

Caso 5 - Era de um menino de 10 anos que cursava a quinta série do Ensino Fundamental,
mas ndo estava alfabetizado; filho de pais separados, tinha uma irma mais velha. A maior
preocupacdo da mée eram as “crises de perda de folego e se passava”, “mas que s6 aconteciam
com ela junto”. A mae referiu que o paciente “fez uso de Ritalina por 3 meses, ha 3 anos atras,
mas teve que suspender porque ficou muito agitado e n3o melhorou a concentragio”.
Repertorizado, foram priorizadas as queixas de desatencdo, constricdo no peito, respiracéo
detida, histeria com desmaio e foi medicado com Mosch 1LM. No primeiro retorno, aos sete
dias, teve 25% de melhora das queixas iniciais (Tabela 3). Porém, houve aparecimento de
sintomas para um quadro de piora, com irritabilidade, inquietude, dores abdominais e de ouvido

(Apéndice C). Na ocasido, este quadro foi considerado exonerativo e, portanto, continuou-se
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com a medicagdo em uso, mas na poténcia 3SD. Aos 14 (quatorze) dias desapareceram 0s
sintomas de agravacdo constatados aos sete dias (Apéndice C).

Na avaliacdo final, aos 60 (sessenta) dias, apresentou uma melhora de 70% das queixas
iniciais (Tabela 3), com desaparecimento das crises de perda de f6lego e desmaio, que mais
preocupavam a mée (Apéndice C). Houve melhoria dos seis sintomas guia na escolha do
medicamento (Tabela 4). Mosch foi priorizado na repertorizacdo de um caso descrito de histeria
acompanhada de desmaio, relatado por Dias (2003). Este medicamento €, igualmente, descrito
na literatura homeopética para tratamento de pacientes com crises nervosas histéricas que
incluem o envolvimento de desmaios, espasmos, convulsdes e catalepsia.

Caso 6 - Tratava-se de uma menina de 9 anos, cursando o quarto ano do Ensino
Fundamental, segunda filha de pais casados. Definida pela made como “agitada, dengosa,
mandona e que nunca termina a tarefa que comega”. Repertorizada com queixas iniciais de
desatencdo, mentiras, inquietude, ditatorial, célera reservada e medos e foi medicada com Lyc
1LM. Aos sete dias reagiu, positivamente, com 25% de melhora as queixas iniciais e foi
continuada a medicacao em uso. Porém, aos 14 (quatorze) dias o quadro teve 39% de resposta
positiva aos sintomas iniciais (Tabela 3) e por essa razdo, mudou-se a poténcia de Lyc para
3SD.

Na avaliacéo final, aos 60 (sessenta) dias, a melhora foi de mais de 46% das primeiras
gueixas (Tabela 3) e também evidenciou maior interesse escolar (Apéndice C). Houve melhoria
de sete do total de 11 (onze) sintomas priorizados (Tabela 4). Na avaliacdo final a mae relatou
que “melhorou na organizagdo, passou a fazer tarefas sozinha, tem menos medos e ta menos
agitada”. Em relato de caso homeopatico reportado por Colafranceschi (1994) foi descrito um
paciente de 58 anos, mostrando sintomas de dois anos de doenca de fobia social, com baixa
autoestima e sensibilidade as criticas. O autor observou resposta positiva a medicacdo com Lyc,
conseguindo recuperar atividades sociais e laborativas. O uso de Lyc é também descrito em
outro relato de caso no tratamento, em paciente jovem com repetidos acessos de raiva e eczema
nos membros inferiores (SANTWANI,1994).

Caso 7 - Tratava-se de um menino de 8 anos, cursando o terceiro ano do Ensino
Fundamental, alfabetizado, porém com dificuldade de aprendizado, especialmente Matematica
e Leitura. Filho de pais separados, tinha um irm&o mais velho, mas morava so com o pai. Nao
via a méde ha 6 anos e o afastamento era estimulado pelo pai. A professora se queixava do
“espirito de deboche e soberba” do paciente. Foi repertorizado, tendo como sintomas guias:

destrutivo, depreciativo, mordia objetos, rasgava roupas, caotico, briguento, ditatorial,
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indolente e mentiroso e foi medicado com Verat 1LM. Aos sete dias houve melhora de 36%
dos sintomas iniciais (Tabela 3), especialmente a capacidade de concentracdo, sono mais
tranquilo e calmo. Porém, estava mais emotivo e com choro facil (Apéndice C). Aos 14
(quatorze) dias continuou-se com o0 medicamento prescrito, mas na poténcia 3SD. Aos 60
(sessenta) dias, a avaliacdo foi de 52% de melhora das queixas iniciais (Tabela 2), com
desaparecimento dos sintomas novos de aumento de emotividade e choro facil, apresentando-
se mais calmo e mais concentrado (Apéndice C). Da mesma forma, melhoraram nove dos 11
(onze) sintomas guias utilizados na repertorizacgéo (Tabela 4).

Conforme informag¢des do pai, houve desejo do paciente “de aproximar-se da mée,
conviver uns dias com ela e que gostou da aproximacdo”. Ao mesmo tempo, o pai referiu que
houve “melhora no aprendizado e comportamento”. O uso de Verat é priorizado por
homeopatas em situacdes de pacientes com desmaios e sensacio de frio. E descrito na literatura
homeopética, a prescri¢cdo deste medicamento no Brasil em historicas epidemias de cdlera,
especialmente nos pacientes com vémitos, evacuacdes excessivas e frialdade em todo o corpo
(BELTRAO, 1997).

Caso 8 — Era de um menino de 8 anos, aluno do terceiro ano do Ensino Fundamental com
dificuldade de aprendizado, em processo de alfabetizacéo, e o ultimo de trés irmaos de pais
separados. Definido pela made como “uma crianga explosiva, briguenta, com sono agitado e com
dificuldade de concentracdo ¢ memorizagdo”. Entre os sintomas repertorizados constaram
gueixas de agitacao, ranger de dentes a noite, riso durante o sono, dormia na posicao sentado,
rasgava roupa, indolente, orgulhoso, vaidoso, desejo de liméo e calorento. Iniciou tratamento
com Bell 1LM e no primeiro retorno aos sete dias apresentou uma melhora de 33% do quadro
inicial (Tabela 3). Na ocasido a mae referiu que ambos “passaram a dormir bem como nunca”,
pois compartilhavam a mesma cama, tendo em vista que 0s pais eram separados.

Novos sintomas ndo relacionados mostraram menos brigas na escola e melhor
concentracdo (Apéndice C). Na ocasido foi continuado o uso de Bell, porém, na poténcia 3SD.
Na avaliacéo final, aos 60 (sessenta) dias mostrou 79% de melhora das queixas iniciais (Tabela
3) e também de seis dos nove sintomas priorizados (Tabela 4), com auséncia de queixas de
brigas e segundo a professora “parece mais concentrado”. A literatura homeopatica identifica
que os critérios de desatencdo, inquietude e impulsividade, listados pelo Questionario Snap-1V
do TDAH, tém indicacdo do uso de Bell. Porém, considera que 40 a 60% dos pacientes
reconhecidos e medicados alopaticamente na vida escolar, portadores de TDAH, néo

abandonaram seus problemas quando adultos e apenas a agitagdo é menos visivel. Portanto,
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melhorias com tratamento homeopatico sdo promissoras, uma vez que tende a ser
restabelecedora do equilibrio integral da crianca (REZENDE, 1998).

Caso 9 - Referia-se a um menino de 8 anos, ultimo de trés irmaos de pais separados,
cursando o terceiro ano do Ensino Fundamental; porém, ndo est4 alfabetizado e era considerado
pelas professoras “o caso mais grave da escola”. A mae relatava que seu filho “se concentra
pouco, fica indignado quando chamado de negro na escola e defende os amigos quando séo
agredidos”. Na repertorizagdo tinha como sintomas guias: sensivel ao desprezo, sensivel por
honra ferida, agitacdo, ditatorial e concentracao dificil. Foi medicado com Nux-v 1LM. Aos sete
dias apresentava 20% de melhora (Tabela 3), com recuperacdo do rendimento escolar e reducgéo
de brigas (Apéndice C). Todavia, as professoras referiam “que ndo parava na carteira da aula,
e queria saber as novidades diarias dos demais alunos, controlando a sala de aula”. E também
“se queixava de vitima de bullyng, mas na realidade era ele que dava apelidos pejorativos para
0s demais”.

Foi realizada nova tomada de caso e prescrito Lach 3SD, um dos medicamentos
pontuados na primeira repertorizacdo. Na avaliacdo final, com 60 (sessenta) dias houve 50% de
melhora dos sintomas iniciais (Tabela 3) e, também, de todos os cinco sintomas priorizados
(Tabela 4). A professora disse que a “a agitagdo melhorou, ndo houve mais queixas de brigas
na escola, estd mais calmo e mais concentrado”. Nux-v, um policresto batizado pelos
homeopatas como medicamento do temperamento explosivo, € muito utilizado em outras
situacbes como o etilismo, quando os sintomas da doenca correspondem aqueles que é capaz
de produzir no individuo sdo (TYLER, 1992). Lach é um medicamento homeopatico que cobre
sintomas de TDAH relacionados no Snap IV, foi descrito em relato de caso de crianca
repertorizada como agressiva, ciumenta e briguenta. O uso de Lach é citado por homeopata em
relato de caso no tratamento e melhora de crianga com cefaleia recorrente acompanhada de
epistaxe (SANTWANI, 1994).

Caso 10 - Tratava-se de um menino de 10 anos, cursando o quinto ano do Ensino
Fundamental. Esta alfabetizado, mas tem dificuldade em Matematica. Os pais sdo separados e
amae referia que “o filho ¢ hiperativo, ¢ dificil de aceitar ordens e igual a mae, nao leva desaforo
pra casa”. “E briguento, gosta de chamar a atengdo pra si, mas também gosta muito de leitura e
empresta livros da biblioteca”. Os sintomas repertorizados foram: extravagancia, indignagéo,
cblera por contradi¢do, consciencioso, distraido, impulsivo, desobediente, briguento e lascivo.
O medicado eleito foi Nux-v 1LM e a partir de sete dias foi administrado na poténcia 3SD, para

evitar possiveis agravacdes de piora. Aos 14 (quatorze) dias mostrou melhora de 50% dos
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sintomas iniciais e a avaliacdo final aos 60 (sessenta) dias foi de 5,5% de melhora dos sintomas
guias (Tabela 3). Além desse retrocesso, apenas um dos nove sintomas iniciais teve melhora
aos 60 (sessenta) dias (Tabela 4). No final da avaliacdo a professora relatou que “o aluno quer
enfrenté-la, é desobediente, argumenta bem ¢ interage até ‘demais’ com os colegas”. A0 mesmo
tempo relata que “estd conhecendo melhor as letras e as imagens” e a mae diz que “t4 mais
colaborador em casa”. Nux-v, além de atuar positivamente em alteragdes mentais, é também um
dos medicamentos mais citados em tratamento de transtornos gastrointestinais. E valorizado
como benéfico nestas situagdes, devido & boa resolugdo, seguranca e baixo custo (GARCIA,
MARKOSKI, 2010).

Caso 11 - Referia-se a um menino de 6 anos, cursando a primeira série do Ensino
Fundamental. E o Gltimo de quatro filhos, pais vivem juntos, mas a mée relata que é fruto de
“relacionamento de visita a0 marido na cadeia”. Na gravidez, “usou tudo para abortar e ndo
conseguiu”. Esse caso era reputado como o mais complexo de possivel TDAH de uma das
escolas. A mae relatava que o filho “gostava de morder outras criangas, era muito agitado e
“quando brigava com os irmaos dava ‘voadeira’ que atingia 0s outros no peito”. A professora
por sua vez, dizia que o “Unico lugar que ele ndo parava era sentado na carteira. Ou ficava
debaixo dos moveis ou subia nos lugares mais improprios”.

As queixas guias repertorizadas foram transtorno por coélera, desejo de escalar,
inquietude, ciime, fala durante o sono, medo ao anoitecer e desejo de morder criancas, que é
considerado sintoma raro/estranho/peculiar. Iniciou com Bell 1LM como primeira medicacéao.
Aos sete dias de tratamento teve melhora de 32% dos sintomas da queixa principal (Tabela 3)
e na ocasido foi alterada a poténcia para Bell 3SD, para evitar possiveis agravacdes de piora.
Na avaliacdo final, aos 60 (sessenta) dias, constatou-se melhora de 64% dos sintomas iniciais
(Tabela 3). Houve substancial mudanca para excelente rendimento escolar (Apéndice C).
Também houve melhora de todos os sete sintomas inicialmente priorizados (Tabela 4). A partir
daquela data a professora disse que “ele se concentra na sala de aula e até orienta os colegas™.
Bell ¢ um dos medicamentos homeopaticos mais pontuados nas repertorizagdes que cobrem os
sintomas mentais, especialmente em criangas agitadas. Igualmente, é enfatizado seu beneficio
para tratamento do TDAH, onde além da agitacdo, surgem desatencdo e impulsividade
(REZENDE, 1998). Santwani (1994) relata uso de Bell com sucesso no tratamento de

amigdalites de repeticéo.
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Tabela 2 - Melhora do grau dos sintomas-queixa, em percentagem, aos 60 dias apds primeira
administracdo do(s) medicamento(s), no respectivo ao caso. Lages, 2017.

SINTOMAS MENTAIS DE MAIOR
FREQUENCIA, REPERTORIZADOS

CASO ESTUDADO/ MEDICAMENTO (%0)**

1 2

8

9 10

Irritabilidade exacerbada*
Concent. dificil/desatento/distraido*
Inquieto/agitado/angustiado*
Impulsividade presente*
Cilimes com briga/crianca
Cadtico/ desorganizado
Inseguro/ falta de iniciativa
Briga/ malévolo

Mente/ dissimula/ engana
Medos (altura, escuro, noite)
Orgulho/ vaidade/ ditador
Sensivel honra/ critica
Indolente/ preguica/ sonoléncia

50
50

75
50

75
25
25

75
50

WNhNBENWOOBRRBERNOOODN

RAROS/ESTRANHOS/PECULIARES

Roer unhas

Morder objeto/colher
Morde criancas
Histeria com desmaio

100

R

OUTROS SINTOMAS

Cdlera reservada
Depreciativo
Destrutivo

Chora facil

Chora contrariado
Lascivo

Range dente no sono
Fala no sono
Extravagancia
Rasga roupa
Odio e Vinganga

PR RPRRPRRPRRERERE

Outros sintomas**

1

2

1

3

1

(-) Indicacéo por hifen, significa que ndo foi observado o sintoma no respectivo paciente
* Sintomas caracteristicos do Transtorno de Défice de Atencdo e Hiperatividade/TDAH

** Sintomas gerais, de baixa hierarquia na repertorizacdo

** Medicamentos administrados: 1- Bar c; 2- Stram; 3- Calc; 4- Sulph e Med; 5- Mosch; 6- Lyc; 7- Verat; 8-

Bell; 9- Nux-v e Lach; 10- Nux-v; 11- Bell
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Tabela 3 - Evolucdo de melhora/agravacdo dos sintomas repertoriais utilizados nos casos
tratados com Homeopatia visando TDAH, 0, 7, 14 e 60 dias ap06s inicio do tratamento. Lages,
2017.

) i . . . Evolucdo de Novos Sintomas
Dias ap0s primeira administracio* ¢

Caso apos 60 dias
Melhora Melhora  Piora
0 7 14 60 (N) %) (N)

01 0% 15% 55% 5% - - 1
02 0% 29% 45% 75% 3 100% -
03 0% 33% 50% 58% 2 75% -
04 0% %) ) %) 2 37% -
05 0% 25% 62% 70% 6 75% -
06 0% 25% 39% 46% 1 50% -
07 0% 36% 38% 50% 6 66% 2
08 0% 33% 62% 79% 2 75% -
09 0% 20% 40% 50% 2 62% 1
10 0% -3,75% 50% 5,5% - - -
11 0% 32% 50% 64% 1 75% -

* Dados sdo proporcdes dos sintomas de melhora em percentagem, cumulativos na escala 0-4,
em relacdo ao total repertorizado.

Tabela 4 - Alteracdo de Sintomas Repertorizados com SMVM e Observados aos 60 (sessenta)
Dias apds Administracdo dos Medicamentos. Lages, 2017.

Sintomas Repertorizados Novos Sintomas (No.)

Casos (No.)
Total Melhora Inalterado Melhora Piora

01 8 6 2 - 1
02 7 6 1 3 -
03 5 3 2 2 -
04 7 - 7 2 -
05 6 6 - 6 -
06 11 7 4 1 -
07 11 9 2 6 -
08 9 6 3 2 1
09 5 5 - 2 -
10 9 1 8 - -
11 7 7 - 1 -

SMVM - Sintomas Mais Significativos de Cada Paciente
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RESUMO DOS CASOS

NOVOS
CASO DIAS SINTOMAS ANTIGOS SINTOMAS
MELHORA
0 7 14 60 | MELHORA | PIORA
1
Cilme com brigas
Irritabilidade 0
goncelntragéo dificil | Bar-c 1BE;r/0c 55% | 75% 6/8 1 Desapareceu
onsolo ) i
Vaidade 1LM LM Cefaleia
Consciencioso
Inseguranca
2 0,
Auséncia em queixas . IlOO %
usualmente o B colaborador
dolorosas 0 45% 0 100% Brigas % melh
Odio e vinganca Stram 29% Stra 5% 100% 100% meihora
Enganador mentiroso 1LM m 00% autoestima
Brigio 3SD Compor,tament _
Citme 0 Malévolo 100% lideranca
Malévolo na escola
Orgulhoso
3
Retardado andar
Retardado falar . 0 . 75%
Excitagao agitacdo Cal 33% | 50% | 58% 5/7 comunicacéo
Memoria fraca 1LM ;:I_all\(/:l
CiL’J(rjned | 75% iniciativa
Medo de altura
Fezes duras
4
Roer unhas & %] % 0
Sensivel a criticas 25%
Desatento colaborador
Comunicativo Sulphur | Med Med | H&7 or7 0
Sede intensa 1LM 1LM 2LM | dias 5r23/0 8:]%%(3)3
Transpiragéo acre Med. P
Impulsivo 3SD
5 6/6 50% agitacdo
Concentragdo dificil
N O i
E;iglragao aperto no 2504 Desaparecdera 50% irritagdo
Respiracdo detida Moschu | Mosch m Z:Idsaefjee 50% atencgéo
Dispneia histérica S us 62% | 70% I;")éle A
Histeria com 1LM 3SD go 50% conc.
. desmaio
desmaio Desapareceram
Constriccdo peito sonoléncia e dor
abdémen.
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(continuacdo)

6
Mentiroso
Comportamento
cadtico
Angustia inquietude
Orgulho vaidade 25% | 39% | 46% 711 50% de
Lyc .
Desatento 1LM interesse
Calorento Lyc escolar
Medo escuro 3SD
Desejo companhia
Colera reservada
Ditatorial
Compassivo animais
7 25%
Depreciativo concentragao
Destrutivo
Morde objetos 25% sono
Rasga roupas 36% | 38% | 52% | 9/11 desapareceram
Comportamento Verat Imaturidade e
Caotico LM Verat choro facil
Desejo Liméo 3SD
Brigdo 75% mais
Ditatorial calmo
Mentiroso
Compassivo animais 75% mais
Preguica concentrado
8
Range durante sono,
Agitacéo
RI1 sono, qlu~rante 7506 MeNnos
Sono posicado .
sentado brigas
33% | 62% | 79% 6/9
Rasga roupas % mais
Limao desejo 75% mais
Ociosidade Bell | Bell concentragao
. 1LM | 3SD
Orgulho vaidade
Calorento
Compassivo
9 50% melhor
Sens[vel desprezo rendimento
Ser_13|vel honra escolar
f:gr;li?:géo \’;‘UX' 20% o/
0,
Ditatorial | ILM | ;1| 40% | 50% Coriouento”
Concentragdo dificil
3sD 25% chora
quando

contrariado
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(concluséo)

10
Extravagancia
Indignacgéo
transtorno por
Contradicdo colera
por
Consciencioso
Distraido
Impulsivo
Desobediéncia
Brigdo
Lascivo

Nux-

1LM

Nux-

3SD

50%

5,5%

1/9

11
Transtorno por
Célera
Desejo de escalar
Inquieto
Morde de criangas
Cilme
Falando no sono
Medo anoitecer
Medicamentos

Bell
1LM

32%

Bell
3SD

50%

64%

717

75% melhor
rendimento
escolar
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou disponibilizar indicacdo de uso da Homeopatia no TDAH.
Considerando que indicac6es medicamentosas para tratamento de TDAH sdo na sua grande
maioria de alopaticos, nossa pesquisa contribui como terapia complementar aos quadros
definidos com TDAH.

Inicialmente, no atual trabalho, foi fundamental a escolha de orientadores da Uniplac com
afinidade ao tema. Apos, o projeto foi conduzido & Plataforma Brasil daquela Universidade, para obter
a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP). Depois, foi contatado com a
Geréncia de Educacdo (GERED), buscando aceitacéo e parceria do plano de trabalho junto aos diretores
e professores das escolas publicas. A pesquisa de tratamento homeopatico em criangas com TDAH, foi
realizado em pacientes de seis a 12 (doze) anos, regularmente matriculados em escolas publicas de Lages
(SC).

Houve aprovagdo junto aos oOrgdos de Educacdo, tendo em vista a quantidade de alunos
possivelmente com TDAH, referidos pelos professores em salas de aula. Inicialmente foram indicadas
20 (vinte) criangas pelos docentes e submetidas aos critérios do Questionario do Snap-I1V, que é uma
ferramenta auxiliar do diagndstico de TDAH, resultante da quarta versdo do Diagnostico e Estatistica
de Doengas Mentais (DSM-IV). Apds, 0s pais ou responsaveis responderam o0 mesmo questionario, nos
postos de salde publica ou nas residéncias, para compararmos a visdo dos pais com a dos professores
em relacdo aos escolares com possivel TDAH.

Na coleta de dados dos familiares das criancas pesquisadas, em relacdo ao Questionario
Snap-1V, houve participacdo das alunas do Curso de Graduacdo em Medicina da Uniplac. De
um total de 20 (vinte) pacientes pesquisados, foram finalmente escolhidas 11 (onze) criangas,
comparando-se os resultados dos questionarios entregues ao corpo docente, com as respostas
dos pais ou responsaveis, e considerando-se as dificuldades de comunicagdo na realizacéo de
visitas domiciliares ou nos postos de saude. Concomitantemente, todos 0s pais ou responsaveis
finalmente selecionados, leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para conhecimento e aprovacdo das normas de pesquisa. Com sua leitura, 0s
participantes e/ou seus responsaveis legais foram informados quanto a finalidade, justificativa,
riscos, beneficios e métodos para o desenvolvimento da pesquisa, porém, sem divulgacdo de
informacdes de nomes e enderecos, respeitando a privacidade de cada participante.

A seguir, os pais ou responsaveis das 11 (onze) criancas finalmente selecionadas, foram
submetidos ao roteiro de perguntas da primeira consulta no ambiente das escolas em que estudavam, em

quatro diferentes bairros de Lages. Foi escolhido o medicamento individual de cada um paciente, por
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meio da repertorizacdo dos sintomas, em colaboracdo com o Orientador, buscando-se a SMVM na
histdria biopatogréfica de cada paciente.

O acompanhamento dos casos pesquisados sempre foi realizado nas respectivas escolas, com
retorno aos sete, 14 (quatorze) e 60 (sessenta) dias, para avaliacdo dos resultados e possiveis trocas de
medicamentos. Todos os retornos foram acompanhados por médico especialista em Homeopatia e a
escolha dos medicamentos e escalas utilizadas, igualmente, foi realizada em concordancia com o
Orientador.

Na atual pesquisa, foram observados os seguintes resultados: Melhora dos sintomas-queixa aos
60 (sessenta) dias ap0s inicio do tratamento homeopético, onde nove dos 11 (onze) casos tiveram
melhoria acima de 50%, considerando todos os sintomas (Tabela 2). Dos sintomas repertorizados, 0s
que apresentaram maior frequéncia foram: Desatencdo (9 casos), inquietude (6 casos), inseguranca (6
casos), brigas (5 casos), vaidade/ditatorial/orgulho (4 casos) e cadtico/desorganizado (4 casos). Em
quatro dos casos estudados, foram identificados sintomas raros, estranhos e peculiares (roer unhas,
morder objetos, morder criangas e histeria com desmaio), havendo melhora acima de 75% em trés casos.
Sintomas isolados foram observados em todos os casos, totalizando 11 (onze) sintomas de menor
hierarquia (Tabela 2).

A maioria das criangas apresentaram poucos sintomas bem definidos, como o caso 10,
com seis sintomas e o0 caso 4, com cinco sintomas. O maior nimero de sintomas principais foi
observado no caso 7 (dez sintomas) e no caso 6 (oito sintomas) (Tabela 2).

Na literatura, estdo descritas melhora em 57% das criancas com TDAH, restringindo-se
somente ao uso de trés homeopatias, no processo de génio epidémico (JALOWITZKI, 2014).
Por meio de nossa pesquisa, utilizando-se a Totalidade Sintomatica, foi possivel a
individualizacdo dos casos, onde cada crianca era tratada individualmente. A individualizacdo
como uso de Homeopatias possibilita que criancas tenham a oportunidade de serem atendidas
de modo particular e isto facilita a recuperagdo de autoestima e melhora comportamental.
Conforme os fatos relatados na descri¢do individual dos casos e constatado na fala dos
familiares, acompanhados na maioria por ambos 0s pais , houve a melhoria da salde do
ambiente familiar onde convivem e obtiveram uma maior integracdo no meio escolar.

Nas escolas visitadas, observou-se a falta de um acompanhamento interdisciplinar de mais
homeopatas, professores e outras especialidades como neurologista, psicologo, psicopedagogo,
fisioterapeuta tanto na conclusdo diagndstica, como no acompanhamento dos casos. Esta pesquisa pode
servir de modelo para que outras escolas que enfrentem situagdes semelhantes as descritas com a
presenca de criancas com possivel TDAH, possam utilizar em seus contextos, o uso da Homeopatia,
beneficiando pacientes e em extensdo os familiares e as escolas, tornando mais saudével todo o

ecossistema onde convivem.
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ANEXO A: QUESTIONARIO SNAP - IV
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NOME:
SERIE: IDADE
OBS: para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) aluno (a) e marque um X
RESPOSTA
= Nem .
QUESTOES SO um | Bastant .
um Demais
pouco e
pouco

1- N&o consegue prestar muita atencdo a detalhes ou
comete erros por descuido nos trabalhos de escola ou
tarefas.

2- Tem dificuldade para manter a atengdo em tarefas ou
atividades de lazer.

3- Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente
com ele.

4- No segue instrucdes até o fim e ndo termina deveres
de escola, tarefas e obrigacoes.

5- Tem dificuldades para organizar tarefas e atividades.

6- Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em
tarefas que exigem esforco mental prolongado.

7- Perde coisas necessarias para atividades (por exemplo,
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros).

8- Distrai-se com estimulos externos.

9- E esquecido em atividades do dia a dia.

10- Mexe com as maos ou 0S Pes ou se remexe na
cadeira.

11- Sai do lugar na sala de aula ou em outras situacfes
em qgue se espera que figue sentado.

12- Corre de um lado para outro ou sobe nas mobilias em
situacBes em que isso é inapropriado.

13- Tem dificuldade para brincar ou envolver-se em
atividades de lazer de forma calma.

14- N&o para ou costuma estar a “mil por hora”.
p

15- Fala em excesso.

16- Responde as perguntas de forma precipitada antes que
elas tenham sido terminadas.

17- Tem dificuldade para esperar sua vez.

18- Interrompe ou outros ou se intromete (por exemplo,
intromete-se em conversas/jogos)

COMO AVALIAR 1: Havendo pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS”
de 1 a 9= existem mais sintomas de desatencdo que o esperado numa crianca ou adolescente.

COMO AVALIAR 2: Havendo pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS”
de 10 a 18= existem mais sintomas de hiperatividade e impulsividade que o esperado numa crianca ou

adolescente.




ANEXO B: ROTEIRO DE PERGUNTAS DA PRIMEIRA CONSULTA
(REZENDE, 1998; KOSSACH-ROMANACH, 2003; BARITS, 2016)

A — GESTACAO:

Programada e desejada. Inesperada.

Alteracdes emocionais persistentes dos pais.
Relacionamentos familiares (casal e parentes).
Situacdo financeira.

Desejo intenso de determinado sexo na gravidez.
Desejos e aversdes alimentares da mée.

Uso de bebidas alcodlicas ou cigarro.

Uso de drogas licitas (medicamentos) ou ilicitas.
Desejos e aversdes alimentares.

Infeccdo na gravidez, especialmente primeiro trimestre.

B —PARTO E PRIMEIRA INFANCIA:
Como foi o parto. Apgar (nota)

Como foi o desenvolvimento.

Até quando foi a amamentac&o.
Desprezo pela crianca na familia.
Transtornos familiares emocionais.
Inicio da fala, audicdo e andar.
Infeccdes na infancia. Internamentos.
Presenca de convulsdes.

C - MENTAL DO PACIENTE

Temperamento.

Afetividade. Ciume dos irmaos.

Choro frequente e por qué? Aceita ou recusa afeto.

Tem medos e do qué? Da morte?

Quando zangado (a) muda a cor da pele? Fica vermelha ou palida?
Como é acalmada?

Faz uso de mentiras?

Relacionamentos com outras criancas.

Competitiva. Maldosa.

Dominadora ou submissa.

Desejo de companhia. Morde os outros?

Espirito de vinganca. Delirios.

Comportamento em relacao a dor (sensivel ou insensivel).
Comportamento com os animais: maltrata ou é compassiva.
Organizacdo e limpeza no quarto.

Comportamento com brinquedos. Divide com outros?
Senso de responsabilidade em casa e nas tarefas escolares.
Fala compreensivel?

Religiosidade.

Sexualidade precoce.

51
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C - VAIDADE

Elogios.

Adulacéo.

Preferéncia nas historias infantis (qual o herdi preferido).

D - SONO

Posicdo em que dorme.
Sonhos frequentes.
Pesadelos. Terrores noturnos.
Sonambulismo. Insonia.
Ranger de dentes.

E — AVERSAO E DESEJOS ALIMENTARES

Desejo e aversdo de alimentos e bebidas.

Preferéncia de alimentos &cidos.

Temperatura preferida dos liquidos, especialmente o leite.
Preferéncia de sal ou acucar.

F - GERAIS

Sede. Sudorese.

Calorenta ou friorenta.

Comportamento na febre: Apatia ou inquietude, cor da pele na face.
Uso de medicamentos como a Ritalina para tratamento do TDAH.
Reacdo as vacinas.

Aceitacdo ou rejeicdo de golas, cintas ou roupas apertadas.

E — TAREFAS ESCOLARES EM CASA
Inquietude.

Capacidade de leitura, escrita e matematica.
Concentracdo nas atividades em casa.
Memoria no aprendizado.

Loquacidade.

E O QUE MAIS?

RESUMA SEU FILHO NUMA FRASE
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

U

UNIPLAC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo contém
todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que esté sendo realizada. Sua colaboracao
neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndao causard nenhum prejuizo a voce.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracao
concordando com a pesquisa. Se voce tiver alguma davida pode esclarecé-la com o responséavel
pela pesquisa. Obrigado (a) pela atengdo, compreenséo e apoio.

Eu, , residente e
domiciliado ,portador da Carteira de
Identidade, RG , hascido(a) em / / , concordo de livre e

espontanea vontade em participar como voluntario da pesquisa “USO DA HOMEOPATIA
EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DE DEFICE DE ATENCAO”. Declaro que
obtive todas as informacdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto

as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

1. O estudo faz parte de uma dissertacdo de mestrado vinculada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Ambiente e Salde, que sera desenvolvida pelo Mestrando Gilberto
Augusto Duarte (Medico e Jornalista), Dr. Pedro Boff (Engenheiro Agrénomo e
Orientador do estudo) e Dra. Juliana Cristina Lessmann Reckziegel (Enfermeira e
coorientadora do estudo), além de voluntarios académicos do Curso de Graduagdo em
Medicina da Uniplac.

2. Tem como objetivos especificos: Identificar os casos de escolares com dificuldades de
aprendizado, provocado por TDAH, no ensino fundamental, em escolas publicas de
Lages (SC); Verificar em qual dos medicamentos, os portadores de TDAH se
enquadram; Administrar e avaliar terapéutica homeopatica nas criangas com
diagnostico de TDAH, escolares do ensino fundamental em escolas publicas de Lages
(SC).

3. O presente estudo tera duas etapas, sendo a primeira qualitativa e a segunda quantitativa.
Para a coleta de dados, priorizara alunos com TDAH regularmente matriculados em
escolas publicas de Lages (SC), abrangendo criancas do ensino fundamental, ou seja,
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uma das etapas de Educagéo Basica no Brasil, incluindo alunos de seis a 12 (doze) anos.
Também serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com as mées ou responsaveis e
pacientes com TDAH. Na etapa quantitativa do estudo qual serd avaliado o efeito
homeopatico em criancas, sendo a coleta de dados/reavaliacdo realizada semanal ou
quinzenalmente.

4. Como critérios de inclusdo consideramos: Ser aluno de seis a 12 (doze) anos com
diagndstico de TDAH, que estdo matriculados em escolas publicas de Lages (SC) que
desejam participar do estudo, cujas mées ou responsaveis legais consintam em assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que desejem participar do
estudo.

5. O estudo adota os seguintes critérios de exclusdo: N&o serdo incluidos os alunos que
tenham deficiéncias auditivas, de visdo, agenesias ou deformidades de membros,
anomalias fonéticas ou da motricidade, ou outros motivos alheios ao transtorno de
défice de atencdo. N&o serdo incluidas criancas cujas maes ou responsaveis legais nao
aceitem assinar o TCLE e ou ndo desejem participar da etapa qualitativa.

6. A populacdo estimada do estudo € de 20 (vinte) escolares. A populacdo de mées-
responsaveis destas criangas com TDAH é de 20 (vinte) pessoas.

7. Paraaobtencéo dos dados serdo realizados os seguintes procedimentos:

a. A primeira consulta serd realizada com as mées e as criancas. Constara de: 1-
Roteiro de perguntas sobre a histdria de saude e comportamento; 2- Guia para
anamnese; 3- Exame Fisico; 4- Orientacfes para acompanhamento e retorno.

b. Apos a definicdo da homeopatia adequada para cada crianca, 0s pesquisadores
se responsabilizardo pela entrega da medicacdo para as maes ou responsaveis,
bem como a maneira de administrar a medicacdo. Ressalta-se que a referida
prescricao sera elaborada por profissional médico.

c. Para avaliacdo dos efeitos da terapéutica, os pacientes terdo acompanhamento
em retorno, com periodicidade semanal ou quinzenal, definida segundo a
necessidade especifica de cada participante. Nos registros destas avaliacdes
serdo considerados os sintomas do TDAH.

8. Sera mantido o sigilo da identidade dos participantes, sendo que 0s nomes ou
informacdes que as identifique ndo serdo divulgados e o material de estudo sera mantido
sob guarda das pesquisadoras sob cinco anos, apds sera destruido.

9. Caso o participante desejar, podera pessoalmente tomar conhecimento dos resultados
ao final desta pesquisa que estardo disponiveis na versdo final da dissertacao, disponivel
na Biblioteca Universitaria da Uniplac, ou entrando em contato com o pesquisador
responsavel, Dr. Pedro Boff.

10. Além disto, destaca-se que 0s pesquisadores conhecem e respeitam as diretrizes éticas
da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), por este motivo 0s
participantes terdo garantia a respeito da observancia do direito a autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia e justica.

11. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma davida ou por qualquer motivo necessitar
posso procurar o Mestrando Gilberto Augusto Duarte (3251- 1143), Dr. Pedro Boff
(3251- 1143) e Dra. Juliana Cristina Lessmann Reckziegel (48 - 91673838).

12. Tenho a liberdade de n&o participar ou interromper a colaboragéo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia nao
causara nenhum prejuizo a minha saude, ao meu atendimento médico ou bem estar
fisico.

13. As informag0es obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso de divulgagédo
em publicacdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados.
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DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de
igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Lages, de de 2016.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Assinatura Dr. Pedro Boff
Pesquisadora Responsavel

Assinatura de Gilberto Augusto Duarte Assinatura de Juliana C.L. Reckziegel
Pesquisador Assistente Pesquisadora Assistente

Contato Pesquisadora Responsavel

Professor Dr. Pedro Boff. E-mail: boff.pedro@yahoo.com.br

Endereco institucional para Contato: UNIPLAC - Universidade do Planalto Catarinense.
Setor: Curso de Mestrado em Ambiente e Saude. Endereco: Av. Castelo Branco, 170 — Bloco |
- Sala 1226. Bairro Universitario, CEP: 88.509-900, Lages-SC (49) 3251- 1143

Comité de Etica em Pesquisa UNIPLAC (49) 3251-1086

E-mail: cep@uniplaclages.edu.br e cepuniplac@gmail.com;

Processo aprovado na Plataforma Brasil sob numero 65799917.4
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AP’ENDICE B - SINTOMAS HIERARQUIZADOS UTILIZADOS COMO SINDROME
MINIMA DE VALOR MAXIMO E RESPECTIVOS MEDICAMENTOS INDICADOS
NA REPERTORIZACAO

A repertorizagdo pela totalidade sintomatica individualizou os pacientes a partir do
conjunto de sintomas caracteristicos denominados de Sindrome Minima de Valor Maximo
(SMVM). Os sintomas considerados na repertorizacéo advindos da anamnese foram priorizados
como SMVM para cada caso e selecionados os medicamentos na ordem de seu valor
considerando a proporc¢éo de sintomas cobertos e grau de importancia.

Portanto, para cada caso foram indicados 15 (quinze) medicamentos de maior valor,
apontados pelo método repertorial da totalidade sintomatica extraidos do Repertdrio Digital
Aldo Farias Santos Dias. Apés, a Matéria Médica respectiva aos medicamentos foi contrastada
com a imagem do enfermo, considerando os sintomas mentais/comportamentais semelhantes

como de maior importancia do medicamento Unico.

A) CASO 01
Sintomas repertorizados-rubricas:
1 - CIUME com brigas
2 —IRRITABILIDADE questionado, quando
3 — CONCENTRACAO dificil estudando aprende com
4 — CONSOLO irritabilidade agg.
5— CONCENTRACAO dificil em criancas
6 — ORGULHO vaidade crianca
7 — CONSCIENCIOSO fastidioso
8 — INSEGURANCA criancas
Medicamentos indicados por ordem de repertorio:
Nat-m; nux-v; calc-p; lach; phos; staph; bar-c; carc; ign; puls; lyc; sulph; calc; sil; ars
Primeira Prescri¢céo do Similimum: BARYTA CARBONICA

B) CASO 02
Sintomas repertorizados- rubricas:
1 - DOR — Auséncia em queixas usualmente dolorosas
2 — ODIO vinganca e
3 —ENGANADOR mentiroso
4 — BRIGAO briguento rixoso
5 — CIUME evidente (em criancas)
6 — MALEVOLO maldoso
7 — ORGULHO vaidade
Medicamentos indicados por ordem do repertério:
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Nux-v; lyc; stram; lach; phos; puls; ars; merc; agar; sulph; verat; nat-m; op; bell; calc
Primeira Prescri¢do do Similimum: STRAMONIUM

C) CASO 03

Sintomas repertorizados-rubricas:

1 - RETARDO andar

2 —RETARDO falar

3 — EXCITACAO agitacio

4 — MEMORIA fraca pobre

5 — CIUME criangas, entre

6 — MEDO de altura, lugares altos

7 — FEZES duras

Medicamentos indicados por ordem do repertério:

Nat-m; carc; nat-m; sulph; ars; lyc; sil; bell; calc-p; calc; arg-n; phos; merc; nux-v; ph-
ac

Primeira Prescrigdo do Similimum: CALCARIA CARBONICA

D) CASO 04

E)

Sintomas repertorizados — rubricas:

1 - MORDE unhas, roer

2 — SENSIVEL criticas

3 — INOBSERVANTE desatento

4 — COMUNICATIVO sociabilidade

5 — SEDE grandes quantidades

6 — TRANSPIRACAOQ acre

7 — PRECIPITADO impulsivo

Medicamentos indicados por ordem de repertorio:

Nat-m; carc; puls; sulph; med; ars; nux-v; acon; lyc; phos; stram; tarent; iod; bar-c;
cham

Primeira Prescri¢do do Similimum: SULPHUR

CASO 05

Sintomas Repertorizados — rubricas:

1 — CONCENTRAGCAO dificil estudando aprende com

2 — RESPIRACAO aperto no peito agg.

3 — RESPIRACAO detida (apneia)

4 — HISTERIA dispneia histérica

5 - HISTERIA com desmaio histérico

6 — CONSTRICAO peito

Medicamentos indicados por ordem do repertorio:

Ars; ign; lach; nux- vom; cuprum; phos; puls; caust; com; nat-m; am-c; asf; ip; calc;
mosch

Primeira Prescrigdo do Similimum: MOSCHUS
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F) CASO 06
Sintomas repertorizados-rubricas:
1 - ENGANADOR mentiroso
2 — COMPORTAMENTO cadtico confuso
3 — ANGUSTIA inquietude
4 — ORGULHO vaidade criancas
5 - INOBSERVANTE desatento
6 — CALORENTO predominantemente
7 — MEDO escuro
8 — DESEJO companhia
9 — COLERA reservada
10 — DITATORIAL criancas
11 — COMPASSIVO animais, para com 0S
Medicamentos indicados por ordem do repertério:
Puls; lyc; lach; merc; phos; sulph; bell; nat-m; nux-v; caust; med; ars; carc; tub; verat
Primeira Prescrigdo do Similimum: LYCOPODIUM CLAVATUM

G) CASO 07
Sintomas repertorizados-rubricas:
1 - DEPRECIATIVO desdenhoso menospreza
2 - DESTRUTIVIDADE criangas
3 — MORDE obijetos, colheres etc.
4 — RASGA roupas
5 - COMPORTAMENTO caotico confuso
6 — COMIDA limao desejo
7 — BRIGAO litigioso
8 — DITATORIAL dominador dogmatico despético
9 — ENGANADOR mentiroso
10 — COMPASSIVO animais, para com 0s
11 — INDOLENCIA ociosidade — preguica
Medicamentos indicados por ordem do repertdrio:
Lach; verat; nux-v; bell; stram; puls; ars; phos; merc; staph; sulph; tarent; caust; med,;
nat-m
Primeira Prescrigdo do Similimum: VERATRUM ALBUM
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H) CASO 08
Sintomas repertorizados-rubricas:
1- DENTES range sono, durante
2 — EXCITACAO agitacio
3 — Rl sono, durante
4 — SONO posicdo sentado

5 — RASGA roupa

6 — COMIDA limdo desejo

7 — INDOLENCIA ociosidade

8 — ORGULHO vaidade criancas

9 — CALORENTO predominantemente

10 - COMPASSIVO

Medicamentos indicados por ordem de repertorio:

Sulph; bell; lyc; lach; phos; stram; ars; puls; merc; carc; sep; verat; ign; acon; nux-v
Primeira Prescrigdo do Similimum: BELLADONNA

I) CASO 09
Sintomas repertorizados-rubricas:
1 - SENSIVEL desprezo, menosprezado ser transtorno
2 — SENSIVEL honra ferida — transtorno por
3 - EXCITACAO agitacio
4 — DITATORIAL dominador dogmatico despotico
5 — CONCENTRAGCAO dificil estudando
Medicamentos indicados por ordem do repertério:
Merc; nux-v; lyc; cham; sulph; lach; carc; aur; plat; arg-n; nat-m; ign; ham; syph;

staph

Primeira Prescri¢do do Similimum: NUX VOMICA

J) CASO 10
Sintomas repertorizados-rubricas
1 - EXTRAVAGANCIA (extravagante)
2 — INDIGNACAO transtorno por
3 — CONTRADICAO cdlera por
4 — CONSCIENCIOSO cuidadoso cuidado
5 — DISTRAIDO abstragio mental
6 — PRECIPITADO impulsivo
7 — DESOBEDIENCIA criangas
8 — BRIGAO briguento rixoso
9 — LASCIVO obsceno
Medicamentos indicados por ordem do repertério:
Nux-v; lyc; merc; sulph; aur; nat-m; verat; sep; stram; anac; hyos; tub; caust; phos;
op
Primeira Prescri¢do do Similimum: NUX VOMICA
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K) CASO 11
Sintomas repertorizados-rubricas
1 — COLERA transtorno por
2 — DESEJO escalar — subir — trepar
3 — DELIRIUM inquieto
4 — MORDE criangas
5 — CIUME dizendo e fazendo o que néo diria
6 — FALANDO sono
7 — MEDO anoitecer
Medicamentos indicados por ordem do repertorio:
Bell; sulph; acon; ars; hyos; lach; phos; stram; puls; calc; nux-v; ant-t; lyc; nat-m;
am-c
Primeira Prescri¢cdo do Similimum: BELLADONNA



APENDICE C: EVOLUCAO DO TRATAMENTO HOMEOPATICO

61

CASO 01
Medicado com
Bar-c 1LM Bar-c 2LM
Sintomas Apos 07 dias Apos 14 dias Apos 60 dias
Monitorados
Cilme com
brigas M+ M++ M+++
Irritabilidade M+ M++ M+++
Concentragéo
dificil M+ M++ M+++
Consolo agg. %) %) %)
Vaidade [0/] %] @
Consciencioso [0/] M+++ M+++
Inseguranca @ M++ M+++
Novos Sintomas
Cefaléia P- D D
Inalterado [0/] 0] @ @
Melhorou Pouco Médio Muito Excelente
M+ 1 M++ 2 M+++ 3 M++++ 4
Piorou P- P- - P--- P----
Desapareceu D D D D
CASO 02
Medicado com
Stram 1LM Stram 3SD
Sintomas Monitorados Apbs 07 dias Ap6s 14 dias Apbs 60 dias
Auséncia de dor em %] 0] @
Situagdes dolorosas
Odio vinganca e M+++ M++ M++
Enganador mentiroso %) %) M++
Briguento rixoso M++ M++ M++++
Cilme em criancas M+ M++ M++++
Malévolo maldoso M+ M++ M++++
Orgulho vaidade %) M++ M++
Novos Sintomas
Colaboradora na escola M++++
Autoestima aumentada M++++
Lideranca na escola M++++
Inalterado @ @ 1%} @
Melhorou Pouco Médio Muito Excelente
M+ 1 M++ 2 M+++ 3 M++++ 4
Piorou P- P-- P--- pP----
Desapareceu D D D D
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CASO 03

Medicado com

Calc 1LM Calc 2LM Usando Calc 3SD

Sintomas Monitorados Apos 07 dias Apos 14 dias Apos 60 dias

Retardo andar D D D

Retardo pra falar D D D

Agitacao %) M++ M+++

Memoria fraca M+ M+++ M+++

Cilme entre criangas %) %) %)

Medo de altura @ 1%} @

Fezes duras M+++ M+ M+

Novos Sintomas

Comunicativo M+++

Iniciativa M+++

Inalterado 0] %] 1%} 0]

Melhorou Pouco Médio Muito Excelente
M+ 1 M++ 2 M+++ 3 M++++ 4

Piorou P- P- - P--- P----

Desapareceu D D D D

CASO 04

Medicado com Sulph 1LM Med 1LM Med 2LM Usando Med 3SD

Sintomas Monitorados Ap6s 07 dias  Apos 14 dias Apos 60 dias

Roe unhas %] %] @

Sensivel criticas %] %] @

Desatento 1%} 1%} %)

Comunicativo 1%} 1%} %)

Impulsivo %) %) %)

Transpiracéo acre %) %) %)

Sede grandes quantidades %) %) %)

Novos Sintomas

Mais colaborador em casa M+ M+

Menos “responddo” em casa M++

Inalterado %] %] 0] @

Melhorou Pouco Médio Muito Excelente

M+ 1 M++ 2 M+++ 3 M++++ 4
Piorou P- P- - P--- P----
Desapareceu D D D D
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CASO 05
Medicado com Mosch 1 LM~ Mosch 3SD
Sintomas Monitorados Apos 07 dias Apos 14 dias Apos 60 dias
Concentracdo dificil M+ M+ M++
Respiracdo aperto no peito M+ M+++ M+++
Respiracdo detida (apneia) M+ M++++ M++++
Histeria com desmaio M+ M++++ M++++
Histérico
Histeria dispneia histérica M+ M+ M+
Constricdo no peito M+ M+++ M+++
Novos Sintomas
Agitacao P- M+ M++
Irritacdo P- M++ M++
Sonoléncia P- - P- M++++
Dores abdominal e ouvido P- M++++ M++++
Mais atento M+ M++ M++
Mais concentrado M+ M+ M++
Inalterado 1%} 1%} 1%}
Melhorou Pouco Médio Muito Excelente
M+ 1 M++ 2 M+++3 M++++4
Piorou P- P-- P--- P----
Desapareceu D D D D
CASO 06
Medicado com Lyc 1LM Lyc 3SD
Sintomas monitorados Apos 07 dias Apos 14 dias Apos 60 dias
Enganador mentiroso M+++ M+++ M+++
Caotico M+ M++ M+++
Angustia inquietude %) M+ M++
Orgulho vaidade %) @ %)
Desatento M++ M+++ M++
Medo do escuro M+ M+ M+
Desejo de companhia %) %) ]
Colera reservada 1%} M+ M+
Ditatorial %] 0] M+
Compassivo %) @ %)
Calorento %] 0] %)
Novos Sintomas
Interesse escolaridade M++ M++
Inalterado 0] 1%} @
Melhorou Pouco Médio Muito Excelente
M+ 1 M++ 2 M+++ 3 M++++ 4
Desapareceu D D D D
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CASO 07
Medicado com Verat 1LM Verat 3SD
Sintomas Monitorados Apos 07 dias Apos 14 dias Apos 60 dias
Depreciativo M+ M+ M+
Destrutivo M+ M++ M++
Morde objetos M+++ M+++ M+++
Rasga roupas M+++ M+++ M+++
Cadtico %) %] M++
Briguento M+ M++ M+++
Ditatorial M+ M+ M++
Mentiroso M++ M++ M++
Compassivo %) %) 1)
Indolente M+ M+ M+
Desejo de liméo %) %) %)
Novos Sintomas
Dorme melhor M+ M+ M+
Emotivo P-- P- M+
Choro féacil P- M+ M+
Calmo M+ M++ M+++
Concentrado M+ M++ M+++
Inalterado @ %) %) %)
Melhorou Pouco Médio Muito Excelente
M+ 1 M++ 2 M+++ 3 M++++ 4
Piorou P- P- - P--- P----
Desapareceu D D D D
CASO 08
Medicado com Bell 1LM Bell 3SD
Sintomas Monitorados Apos 07 dias Apo6s 14 dias Apos 60 dias
Range os dentes no sono M++ M+++ M++++
Agitacao @ M+ M++
Ri durante o sono M++ M+++ M++++
Dorme em posicao sentado M++ M+++ M++++
Rasga roupa M+ M++++ M++++
Indoléncia M+ M+ M+
Orgulho vaidade @ @ %)
Desejo de liméo @ @ %)
Calorento %) %) %)
Novos Sintomas
Brigas M+ M++ M+++
Concentracéo M+ M++ M+++
Inalterado %) %) %) %)
Melhorou Pouco Médio Muito Excelente
M+ 1 M++ 2 M+++ 3 M++++ 4
Piorou P- P- - P--- P----
Desapareceu D D D D
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CASO 09
Medicado com Nux-v 1 LM Lach 3SD
Sintomas Monitorados Apos 07 dias Apos 14 dias Apos 60 dias
Sensivel a desprezo M+ M++ M++
Sensivel por honra ferida M+ M++ M++
Agitacao M+ M+ M++
Ditatorial dominador @ M+ M++
Concentracdo dificil M+ M++ M++
Novos Sintomas
Rendimento escolar M+ M++ M++
Brigas M+ M++ M+++
Chora quando contrariado P-
Inalterado %) @ %) %)
Melhorou Pouco Médio Muito Excelente
M+ 1 M++ 2 M+++ 3 M++++ 4
Piorou P- P- - P--- P----
Desapareceu D D D D
CASO 10
Medicado com Nux-v 1LM Nux-v 3SD
Sintomas Monitorados Ap6s 07 dias Ap06sl4 dias Apbs 60 dias
Extravagancia M+ %) %)
Indignacgéo M+ %) %)
Colera por contradicdo M+ @ %)
Consciencioso M+++ M++ M++
Distraido M++ %) ]
Impulsivo M+ ) 1)
Desobediente M++ @ %)
Briguento M++ @ %)
Lascivo M++ %) %)
Inalterado %) %) %) ]
Melhorou Pouco Médio Muito Excelente
M+ 1 M++ 2 M+++ 3 M++++ 4
Piorou P- P- - P--- P----
Desapareceu D D D D
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CASO 11

Medicado com Bell 1 LM Bell 3SD

Sintomas Monitorados Apos 07 dias Apos 14 dias Apos 60 dias

Transtorno por colera P- M++ M+++

Desejo de escalar M++++ M++++ M++++

Inquietude %) M+++ M++++

Morde criangas M++++ M++++ M++++

Cilme %) %) M+

Fala no sono M+ M+ M+

Medo ao anoitecer %) %) M+

Novos Sintomas

Rendimento escolar M+++

Inalterado %) %) %) %)

Melhorou Pouco Médio Muito Excelente
M+ 1 M++ 2 M+++ 3 M++++ 4

Piorou P- P- - P--- P----

Desapareceu D D D D




