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RESUMO

Este artigo objetiva apresentar a experiéncia de um municipio cearense quanto ao tratamento homeopético, como nova
abordagem para casos de diabetes e hipertenséo, com vistas a redu¢do no impacto dos indicadores municipal das doengas
e melhoria da qualidade de vida dos usuérios. Foi conduzido com a utilizagdo do critério de inclusdo: morar na area da
equipe, ser hipertenso e/ou diabético; e para critério de exclusdo: desinteresse em fazer o tratamento homeopaético.
Resultou na equipe de Caicara uma populacdo com o menor percentual de diabéticos e hipertensos do municipio. No
periodo final desta préatica (agosto a novembro de 2021), identificou-se 4,44% desta populacdo com diabetes e 7,91%
com hipertenséo, além de ser a que menos utiliza medicamentos para essas patologias. Conclui-se que nessa populagdo
foi possivel observar evidentes vantagens no tratamento, melhores resultados nos indicadores de salide, como também
reducdo no consumo de medicamentos convencionais para tratamento de diabetes e hipertenséo.

Descritores: Homeopatia; Diabetes Mellitus; Hipertenséo.

ABSTRACT

This article aims to present the experience of a municipality in Ceara regarding homeopathic treatment, as a new
approach to cases of diabetes and hypertension, with a view to reducing the impact of municipal indicators of diseases,
and improving the quality of life of users. It was conducted using the inclusion criterion: living in the area of the team,
being hypertensive and/or diabetic, and for the exclusion criterion: lack of interest in doing homeopathic treatment.
Resulting in the Caicara team a population with the lowest percentage of diabetics and hypertensive in the municipality.
In the final period of this practice (August to November 2021) 4.44% of this population was identified with diabetes
and 7.91% with hypertension, in addition to being the one that least uses medicines for these pathologies. It is concluded
that in this population it was possible to observe evident advantages in the treatment, better results in health indicators,
as well as a reduction in the consumption of conventional medicines for the treatment of diabetes and hypertension.
Descriptors: Homeopathy; Diabetes Mellitus; Hypertension.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo presentar la experiencia de un municipio de Ceara con respecto al tratamiento
homeopatico, como un nuevo abordaje de los casos de diabetes e hipertensién, con miras a reducir el impacto de los
indicadores municipales de enfermedades y mejorar la calidad de vida de los usuarios. Se realiz6 utilizando como criterio
de inclusién: vivir en el area del equipo, ser hipertenso y/o diabético, y para el criterio de exclusidn: falta de interés en
realizar el tratamiento homeopético. Resultando en el equipo Caicara una poblacion con el menor porcentaje de
diabéticos e hipertensos del municipio. En el periodo final de esta practica (agosto a noviembre de 2021) se identificd
al 4,44% de esta poblacién con diabetes y al 7,91% con hipertension, ademas de ser la que menos utiliza medicamentos
para estas patologias. Se concluye que en esta poblacion fue posible observar evidentes ventajas en el tratamiento,
mejores resultados en los indicadores de salud, asi como una reduccidn en el consumo de medicamentos convencionales
para el tratamiento de la diabetes y la hipertension.

Descriptores: Homeopatia; Diabetes Mellitus; Hipertension.
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INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares
(PICs) estéo contidas no rol de medicina tradicional
e alternativa, as quais enquadram abordagens
terapéuticas que despertam mecanismos naturais de
recuperacdo da saude e prevencdo de agravos, por
meio de tecnologias seguras e eficazes!. As PICs
vém propor a ideia de complemento e também de
expansdo de acesso as ac¢Bes de salde na
perspectiva da integralidade da atencdo, o que
abrange as multiplas dimensdes das adversidades
das pessoas e da satde publica?.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS consolidou-se
por meio das portarias ministeriais n° 971, de 3 de
maio de 2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006.
A PNPIC contempla algumas das seguintes
praticas, como: medicina tradicional
chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas
medicinais e fitoterapia®? .

A Homeopatia foi fundamentada pelo
médico alemdo Samuel Hahnemann. A palavra
homeopatia tem origem no grego (homoispathos),
sendo que o termo homoios significa semelhante, e
pathos tem sentido de doenca. Assim, homeopatia
refere-se a “similar cura similar”, ou seja, o
tratamento das doencas se d& por meio da
ultradiluicdo de substancias que causam nos
pacientes sdos os sintomas similares as doencas as
quais se propde aplicar a terapéutica®>.

A homeopatia trata da pessoa como um
todo, numa visao integrada, holistica, e procura a
melhoria da salde de pessoas por meio do
reequilibrio funcional e dindmico do organismo
doente, buscando restabelecer os varios aspectos do
ser humano®. Desta forma, esta PIC tem muito a
contribuir na recuperacdo de pacientes portadores
de doencas crbnicas e  polimedicados,
restabelecendo seu equilibrio.

Ao se tratar de Doencas Cronicas Né&o
Transmissiveis (DCNT), cita-se aqui
especificamente a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM). A Pesquisa de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para
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Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) apontou que a prevaléncia de DM
passou de 5,5% para 7,4% entre 2006 a 2019, e a
HAS subiu de 22,6% para 24,5% em igual
periodo®.

O tratamento atual preconizado pela
medicina convencional as DCNT, incluindo a HAS
e DM, esté baseado no uso de varias medicacdes de
forma crénica e por tempo indeterminado. Além
desses, a adogdo de habitos de vida saudavel, com
implementacdo de estratégias interprofissionais
com abordagem educacional e terapéutica, tem se
mostrado bastante eficazes®.

Lamentavelmente, 0 tratamento
farmacoldgico se sobressai aos ndo farmacoldgicos
relacionados aos casos de HAS e DM. Tais
procedimentos podem gerar ao longo do tempo
consequéncias deletérias para a satde do individuo,
como também para o Sistema Unico de Saude
(SUS). A exemplo, podem ser citadas as Reacdes
Adversas a Medicacdo, ou mesmo a necessidade
crescente de aumentar a dosagem dessas
medicag0es. Por outro lado, o consumo crescente
de medicacdes gera cada vez mais custos para o
SUS.

Todavia, esse problema pode ser
minimizado por meio do uso da homeopatia e da
reducdo do uso de farmacos convencionais no
tratamento na DM e HAS. Assim, diante desse
cenario, a equipe de Caicara, do municipio de Cruz-
Ceard, Brasil, trabalhou com a sua populagdo de
hipertensos e diabéticos, por compreender que esta
nova abordagem contribuiria para uma melhor
adesdo ao tratamento com qualidade de vida aos
pacientes, uma vez que a populacdo guarda em sua
memoria o uso da farmacia caseira, favorecendo a
continuidade do tratamento.

Dessa forma, esta pratica se torna
oportuna ao apresentar as vantagens do uso da
homeopatia no manejo de pacientes hipertensos e
diabéticos. Assim, este artigo tem por objetivo
apresentar a experiéncia de um municipio cearense
quanto ao tratamento homeopéatico como nova
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abordagem para casos de diabetes e hipertenséo,
com vistas a reducdo no impacto dos indicadores
municipais das doencas e melhoria da qualidade de
vida dos usuarios.

METODOS

A pratica foi desenvolvida no periodo de
janeiro do ano de 2020 aos dias atuais (2022),
sendo realizada na populagdo de Caicara,
identificada com hipertensdo e  diabetes,
contemplando 300 pessoas em sua totalidade. Toda
essa populacao é assistida pela Unidade Bésica de
Salde de Caicara, da cidade de Cruz-Ceara.

Os atendimentos individuais, juntamente
com a afericdo regular de pressdo arterial e das
medidas de glicemia capilar, foram desenvolvidos
pelos profissionais que fazem parte da equipe da
atengdo basica: um médico, uma enfermeira (com
apoio de um técnico de enfermagem), um dentista
(com apoio de um técnico de saude bucal) e os
quatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Além de atividades educativas que foram
desenvolvidas ao longo do tempo por especialistas
da equipe multiprofissional: uma psicéloga, uma

nutricionista, uma educadora fisica, um
farmacéutico, uma assistente social e uma
fisioterapeuta, totalizando 15  profissionais

participando dessa pratica. Entre as atividades
educativas realizadas, cita-se roda de conversa e
palestras sobre diferentes temas relacionados a
hipertensao e diabetes.

Por critério de inclusdo, foram utilizados:
fazer parte da area da equipe de Caicara, ser
hipertenso e/ou diabético. E por critério de
excluséo, estabeleceu-se ndo estar interessado em
fazer o tratamento homeopatico, mantendo apenas
0 tratamento convencional.

As andlises dos resultados se deram por
meio de observagéo do acompanhamento do estado
geral dos usuarios com registros nos diarios de
campo. Posteriormente, alguns resultados foram
comparados entre 0s encontrados na equipe
avaliada de Caicara e as demais equipes de salude
do municipio, como forma de parametro. Para isso,
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foi construida uma tabela, na qual foram tabulados
os dados com o uso do programa Excel.

Conforme a Resolugdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), esta pratica
ndo precisou ser submetida a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Sistema CEP/CONEP, pois a mesma apresentou
seus resultados em formato de relato de
experiéncia.

RESULTADOS

A populacdo de Caicara, identificada com
diabetes e hipertensdo, foi tratada pela equipe da
atencdo  bésica, recebendo o tratamento
homeopatico. Além disso, 0s mesmos eram
acompanhados por outros profissionais da equipe
multiprofissional, para que também recebessem
orientacOes de estilos de vida saudaveis.

O instrumento de monitoramento utilizado
foi o diario de campo dos profissionais da equipe
de Caicara. A partir das observacGes dos
profissionais, ao se realizar um levantamento
comparativo dos dados obtidos com informagdes
vindas das demais equipes de satde do municipio,
pode-se perceber resultados satisfatérios. Houve
menor consumo de medicamentos para HAS e DM
na equipe de Caicara quando comparado as demais
equipes do municipio, além de uma boa aceitacdo
dessa populacdo sobre o uso dos homeopaticos
associado as mudancas do estilo de vida.

A populacéo que apresenta
proporcionalmente 0 menor nimero de diabéticos
e hipertensos é da equipe de Caicara, que tem uma
média de 4,44% para a populacdo com diabetes e
7,91% com hipertensao, observadas entre os meses
de agosto a novembro de 2021. Em contrapartida,
a equipe que apresenta o maior indice encontra-se
com 9,73% dos individuos da populacdo com
diabetes e 15,51% da populagdo com hipertenséo.
Esses dados podem ser visualizados na tabela 1.
Além disso, a Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) municipal informou que a
populacdo de Caicara € a que menos utiliza
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medicamentos para HAS e DM. Porém, ndo foi
possivel mensurar estes dados.

Tabela 1: Média percentual de hipertensos e diabéticos
entre 0s meses de agosto a novembro de 2021

DIABETES HIPERTENSAO
Egmpe ultimos Média de % Ultimos Média de %
Saude da 4 meses . 4 meses .
Familia de 2021 populacional de 2021 populacional
1 Sede 1 23,23 6,56 45,32 11,33
2 Sede 2 23,56 5,89 47,68 11,92
3 Sede 3 24,72 6,18 42,26 10,57
4 Tucuns 21,92 5,48 50,70 12,68
5 | Pitombeiras 24,21 6,05 47,66 11,91
6 | Correguinho | 23,06 5,76 38,98 9,74
7 Belém 25,38 6,35 45,17 11,29
8 Poco Doce 38,92 9,73 62,04 15,51
9 | Cajueirinho 28,66 7,16 41,98 10,51
10 Paraguai 25,00 6,25 49,67 12,42
11 Caigara 17,76 4,44 31,66 7,91
12 Prea 1 15,15 3,79 28,30 7,07
13 Prea 2 11,74 2,93 23,05 5,76

Fonte: Autoria prépria

O municipio de Cruz possui uma populagéo
de 25.121 habitantes e, segundo os dados
apresentados a equipe de Caicara, com 2.437
usuarios, representa na média dos 4 meses 4,44%
de diabéticos e 7,91% de hipertensos, o que
configura 108 diabéticos e 193 hipertensos em sua
populacdo. Engquanto a equipe de Pogo Doce, com
uma populacdo menor, de 1.600 usuarios,
apresentou maior propor¢cdo de DM e HAS
expresso nas quantidades de 156 (9,73%)
diabéticos e 248 (15,51%) hipertensos.

DISCUSSAO

Ao se tratar de monitoramento de dados de
HAS e DM, o municipio de Cruz conta com
sistemas que favorecem a busca répida de
informacdes. A exemplo, pode ser citado o
Prontuario Eletrénico (PEC), que contém dados
atualizados da populacdo. Com isso, possibilita
condicbes para monitorar e avaliar formas
rotineiras de informacGes e, portanto, intervir de
maneira mais direcionada. Assim, € possivel
conhecer a populacdo das equipes, bem como 0s
resultados das acdes implementadas em cada uma
delas.
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Com wuma populagdo 2.437 usuérios,
Caicara ndo € a menor do municipio, estando entre
as 7 maiores das 11 Equipes de Saude da Familia
de Cruz. Apesar do seu tamanho populacional,
Caicara apresentou percentualmente a menor
quantidade de hipertensos e diabéticos quando
comparado as demais populagdes das outras
equipes de atencdo basica do municipio.
Provavelmente, consequéncia deste trabalho, o
qual é realizado h& mais de 2 anos, com atividades
educativas de mudancas de estilos de vida,
proporcionando também prevencgdo a essas e outras
DCNT em todas as familias da comunidade. A
situacdo também foi percebida em um estudo em
que as atividades educativas em grupo favorecem
uma boa adesdo ao tratamento da DCNT. Neste
estudo, foram citados ainda possiveis ganhos
subjetivos, como exemplo, a prevengdo de
doencas’.

Considerando a informacéo da CAF sobre a
distribuicdo de medicamentos usados em casos de
HAS e DM, foi percebido o beneficio do
tratamento homeopatico também para o municipio
e para o Sistema Unico de Saude (SUS), ao reduzir
0s custos com medicamentos. Para 0s pacientes que
receberam o tratamento homeopético, foi
observado ao longo do tempo indmeros beneficios,
entre eles uma boa adesdo ao tratamento,
diferentemente do ocorrido com o tratamento
conservador; com relatos de ndo haver efeitos
colaterais, além da homeostasia do organismo.
Efeito este também percebido em um estudo que
avaliou diferentes PICS, no qual, entre diversos
beneficios, foram citadas melhoras de sintomas,
como: “reducdo da pressdo arterial em 17%" e
“reducdo da glicemia em 7% 8.

Desse modo, pode-se dizer que a
homeopatia, assim como as demais PICs,
favorecem consequéncias positivas na vida e na
salde de pessoas que tenham alguma doenca
cronica e constituem as dimensdes fisica,
psicologica e emocional, como observado em
diversos estudos. E se for ainda utilizada de forma
coadjuvante, a homeopatia poderd agregar
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beneficios e seguranca & medicina convencional
agindo na prevencdo ou na cura de DCNT3"8,

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem homeopatica é inovadora e
relevante, pois vai além do acompanhamento
medicamentoso dos classicos farmacos com 0s
seus habituais efeitos colaterais, a sobreposicéo do
medicamento  individualizado =~ homeopético,
visando estimular a energia vital, na busca do
equilibrio possivel.

Na experiéncia vivenciada na equipe de
Caicara do municipio de Cruz, onde existe esta
forma de abordagem, foi possivel observar
evidentes vantagens nos indicadores de salde,
como também no consumo reduzido de
medicamentos convencionais para o tratamento de
diabetes e hipertensdo e também para doencas
vasculares cerebrais e nas doengas como um todo.
Ficou compreensivel que a homeopatia, ao
restabelecer a homeostasia, favorece a prevencao e
cura.

Entre os desafios para implantacdo da
homeopatia nas demais equipes, pode ser citada a
necessidade de médicos com um curso de pos-
graduagcdo na area. Além da garantia que este
profissional se mantenha junto a equipe para dar
continuidade ao trabalho. Entre as dificuldades,
podem ser citadas a aquisicdo dos insumos
homeopaticos e conquistar os usuarios para aderir
inicialmente a nova pratica. Quanto aos resultados
positivos encontrados na equipe de Caicara, pode-
se citar como potencialidades que, uma vez
implantada, a pratica tem baixos custos e apresenta
bons resultados.

Essa pratica ainda ndo foi replicada nas
outras equipes, mas tem potencialidade e podera
ser replicada. Para isso, é preciso ter um médico na
equipe com pos-graduacdo em homeopatia.
Portanto, é necessario incentivar os profissionais
que estdo atuando na atengdo bésica para realizar
este tipo de formacao, a0 mesmo tempo em que se
tenta assegurar um pouco mais de tempo do mesmo
trabalhando na comunidade, aumentando seu
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vinculo com a populagdo. O objetivo é a garantia
da eficicia da acdo. Com tempo para que 0S
usuarios possam confiar e aderir ao tratamento e
assim alcancar os resultados esperados.

INFORMAGOES EDITORIAIS

Autor Correspondente

Isabel Cristina Moura Branddo
E-mail

cristinamoura07 @hotmail.com

- 13/07/2022

10/08/2022



Moura Branddo IC, Vasconcelos EE, Furlani EC, Barros AFB.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Praticas Integrativas
e Complementares: plantas medicinais e fitoterapia na Atengdo Basica. Brasilia: Ministério da saude, 2012. [acesso
em: 2022 jun. 13]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/praticas_integrativas_complementares_plantas_medicinais_cab31.pdf.

2. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Politica Nacional de
Préticas

Integrativas e Complementares no SUS: atitude de ampliagdo de acesso. Brasilia: Ministério da satde, 2015. [acesso
em: 2022 jun. 13]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf.

3. Teixeira MZ. Homeopatia: ciéncia, filosofia e arte de curar. Rev Med (S&o Paulo) [online] . 2006 abr.-
jun.;85(2):30-43. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/59211/62227.

4. Oliveira FRA, Pinto GF, Nicacio RAR, Mattos M, Santos DAS, Olinda Ra, et al,. Fatores associados ao uso de
praticas integrativas e complementares por hipertensos e diabéticos. Rev O Mundo da Saude. 2021;45:463-70. DOI:
10.15343/0104-7809.202145463470.

5. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Andlise em Salde e Vigilancia de
Doengas N&o Transmissiveis. VIGITEL BRASIL — 2019: vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doencas
cronicas por inquérito telefonico - estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemogréfica de fatores de risco e
protecdo para doencgas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2019. Brasilia, Distrito
Federal, 2020. [acesso em: 2022 jun. 21]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel _brasil_2019 vigilancia_fatores_risco.pdf.

6. Oliveira CF, Arruda GMMS, Melo ALA, Barcelos SC. Cuidado interprofissional aos portadores de Hipertensao e
Diabetes em um grupo de intervencdo educacional e terapéutica . Cadernos ESP [online]. 2019;10(2):33-45.
Disponivel em: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/105.

7. Leme PAF, Campos GWS. Avaliagdo participativa de um programa de prevengdo e tratamento de Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis. Salde em Debate. 2020;44(126:640-55. DOI: 10.1590/0103-1104202012604.

8. Dacal MPO, Silva IS. Impactos das praticas integrativas e complementares na salde de pacientes crénicos. Saude
Debate. 2018;42(118):724-35. DOI: 10.1590/0103-1104201811815.

147



