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RESUMO

A autolesdo (self-injury, self-cutting ou cutting) é uma condicdo de alta
prevaléncia entre adolescentes e adultos jovens, constituindo importante fator de
risco para suicidio. As propostas terapéuticas convencionais tém poucas evidéncias
de eficacia. Neste trabalho sdo apresentados trés casos de adolescentes com
quadro grave de cutting e que apresentaram melhora apés tratamento homeopatico

individualizado.

Palavras chaves: Homeopatia; Cutting; Autoleséo; Suicidio; Miasmas; Phosphorus;

Sepia.



ABSTRACT

Self-injury (self-cutting or cutting) is a highly prevalent condition among
adolescents and young adults and it is an important risk factor for suicide.
Conventional therapeutic proposals have little evidence of effectiveness. This work
presents three cases of adolescents with severe cutting that improved after

individualized homeopathic treatment.

Keywords: Homeopathy, Cutting, Homeopathic Treatment, Suicide, Self-cutting,
Miasms; Phosphorus; Sepia.
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1. INTRODUCAO

Durante décadas, o conhecimento sobre autolesdo (self-injury, self-cutting
ou cutting) esteve limitado a um pequeno numero de estudos empiricos. No entanto,
nas duas primeiras décadas do século XXI houve um grande aumento no niumero de
pesquisas, seguindo-se avancos significativos no conhecimento sobre o0s
comportamentos desta condicdo clinica * 2. O numero de artigos cientificos
publicados anualmente sobre esse topico aumentou mais de 9 vezes nos ultimos 20
anos; de 31 em 1999 para 296 em 2019, usando o termo "self-injury” como palavra-
chave no site PubMed.

Apesar do expressivo aumento na quantidade de publicacbes e,
consequentemente, no conhecimento das caracteristicas desse problema, ha uma
escassez de estudos que investiguem a eficicia de tratamentos para essa condicao.
Assim, sem um tratamento eficaz, tornam-se mais provaveis 0s seus potenciais
desdobramentos, sendo o mais grave deles o suicidio 3 4.

Por tratar-se de uma condicdo de alta prevaléncia entre adolescentes e
adultos jovens, podendo comprometer seu desenvolvimento e estender-se a vida
adulta, torna-se bastante relevante o estabelecimento de um tratamento efetivo que
preserve a integridade e a qualidade de vida futura dos individuos que apresentam
tal comportamento °.

A Homeopatia, uma especialidade médica reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina do Brasil desde 1981, cujas bases incluem o uso de um

medicamento Unico para a totalidade sintomaética do individuo enfermo 6, pode ser
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uma alternativa importante para o tratamento dos pacientes que apresentam o
comportamento de autoleséo.

Desde o final do século XX, a Homeopatia Classica assiste ao surgimento de
novas metodologias de tomada e analise dos casos. Com o objetivo de auxiliar a
busca pelo medicamento Unico, mais semelhante possivel a totalidade sintomatica,
autores como Jan Scholten e Rajan Sankaran desenvolveram novas abordagens
gue se assemelham em varios pontos, principalmente no estudo dos medicamentos
através de temas e classificacdo em grupos ‘. Tais metodologias tém possibilitado
ao homeopata refinar sua técnica, permitindo uma pratica homeopatica de forma
nao-mecanica e ndo-reducionista. A andlise ndo € baseada apenas em uma lista de
sintomas ou no processo tradicional de repertorizacéo .

Desde sua fundacdo, a Homeopatia € empregada para tratamento de
alteracdes fisicas e mentais, podendo, portanto, ser empregada no tratamento do

cutting, uma condicdo psiquiatrica da atualidade.



11

2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo apresentar casos clinicos de pacientes que
praticavam a autolesdo e que apresentaram melhora apos tratamento homeopatico

individualizado.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Autolesao

3.1.1 Definicao

O termo autolesdo se refere a um grupo de agressdes provocadas no
préprio corpo de forma proposital que frequentemente se manifesta na adolescéncia

e na fase de adulto jovem.

Podemos classificar esses comportamentos em duas categorias: autoleséo
com pretensdo final de suicidio e autolesdo sem ideacdo suicida (ALNS), a qual
também é denominada self-injury, self-cutting ou cutting, com dano superficial e sem
a pretensao de levar a morte, juntamente com os comportamentos de se queimar,
fincar, bater e esfregar excessivamente uma parte do corpo ou interferir em sua
cicatrizagao °.

O termo automutilagéo, para alguns autores, aplica-se aos ferimentos mais
graves e irreversiveis, como amputacdo de membros, castracdo e enucleacao, em
geral realizados em estados de delirio, nos quadros psicéticos ou de intoxicacdo por
substancias psicoativas °.

O Manual “Diagnéstico Estatistico de Transtornos Mentais” (DSM-5) publicado
pela Associacdo Americana de Psiquiatria (AAP) em 2014 classifica os atos
descritos como autolesdo ndo suicida como sendo “o comportamento repetido do
proprio individuo em infligir lesbes superficiais, embora dolorosas, a superficie do

seu corpo”. O critério diagndéstico consiste em que, no ultimo ano, o individuo tenha
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se engajado em cinco ou mais dias em dano intencional autoinfligido a superficie do
seu corpo, podendo induzir sangramento, contusdo ou dor, com a expectativa
somente de um dano fisico, repetindo um comportamento porque sabe ou aprendeu
que provavelmente néo resultara em morte °.

A Associacdo Americana de Psiquiatria também diz que esse comportamento
nao ocorre durante episodios psicoéticos, delirium, intoxicacdo por substancias ou
abstinéncia de substancias, e suas consequéncias causam sofrimento significativo
ou interferéncia no funcionamento interpessoal, académico ou em outras areas
importantes °.

E importante ressaltar que as diferencas entre a autolesdo sem ideacdo
suicida e tentativas de suicidio ndo impedem sua ocorréncia em conjunto. De fato,
observou-se que a ALNS e comportamentos suicidas frequentemente ocorrem
concomitantemente tanto na comunidade geral quanto na populacdo psiquiatrica °.
Além disso, um numero crescente de estudos sugere que a ALNS pode ser um fator
de risco importante para comportamento suicida *°.

Klonsky et al ! observaram que a ALNS estd associada a tentativa de
suicidio mais do que outros fatores de risco como depressdo, ansiedade,
impulsividade e distarbio de personalidade borderline. Além disso, ha evidéncias de
que a ALNS é um forte preditor de futuras tentativas de suicidio, ainda mais forte
que um histérico de tentativas anteriores de suicidio. Artigo da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) faz referéncia a um estudo da Universidade de Oxford que

revelou que os adolescentes que se cortam tém 3 vezes mais probabilidade de

morrerem precocemente e apresentam um risco maior de suicidio 8,
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3.1.2 Motivacoes da autoleséo

A ALNS funciona mais comumente como forma de alivio temporéario dos
efeitos de emoc¢bes negativas, as quais precedem a ALNS, e realiza-la resulta em
reducdo destes sentimentos bem como sensacdo de calma e alivio. Em segundo
lugar, pouco mais da metade das pessoas relatam que se machucam como uma
forma de raiva autodirigida ou autopunicdo, sugerindo que a autocritica tem uma
relacdo causal importante com a ALNS. Em terceiro, a autolesdo sem ideacao
suicida pode servir a varias outras funcdes, como o desejo de influenciar outros ou

para produzir um sinal fisico de sofrimento .

3.1.3 Epidemiologia

De acordo com estudo da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) °, o que
sabemos sobre a violéncia autodirigida deriva de relatos efetuados pelas proprias
pessoas, situacbes que sdo pouco frequentes ja que o adolescente tenta ocultar os
sinais, ou por lesdo cutdnea descoberta no exame fisico. Ambas as condi¢cdes
podem levar a erros de informacao e subnotificacéo de casos.

Estudos internacionais mostram que 15 a 20% dos adolescentes teréo
algum comportamento de autolesdo ndo suicida, com inicio entre 13 e 14 anos e
estendendo-se em geral até os 17 anos 8. HA casos descritos de inicio aos 6 anos
de idade, no entanto, sdo poucos os relatos desse comportamento em individuos
com menos de 12 anos, mas parece ocorrer em 10% a 13,5% deles 1 > 8 As
pesquisas sdo unanimes em destacar que a prevaléncia aumenta na adolescéncia
entre 13 e 14 anos, com resultados que variam entre 4% e 46,5%. Algumas apontam
gque comportamentos autolesivos podem ocorrer pelo menos uma vez na vida,

durante o processo da adolescéncia °.
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Estima-se que cerca de 500 mil pacientes sado hospitalizados anualmente
vitimas de lesdes secundarias a este comportamento. Trata-se de um caso
importante de saude publica, tanto pelos riscos e sequelas das cicatrizes, do maior
risco de suicidio, de uso e abuso de drogas, quanto pelo fato de varios adolescentes
se cortarem juntos, usando o0 mesmo objeto ou lamina, trazendo um risco de
infeccdes por HIV, hepatite B, hepatite C entre outros &,

Em maio de 2019 foi sancionada uma lei no Brasil para que as escolas
passem a notificar casos de automutilacdo, a fim de que, com dados mais precisos,
politicas publicas possam ser instituidas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), de 5,0 a 9,9 mortes por 100 mil habitantes no Brasil tiveram o suicidio como
causa em 2018. “Estima-se que, anualmente, a cada adulto que se suicida, pelo
menos outros 20 possuem algum tipo de ideacao ou atentam contra a propria vida.
O suicidio representa 1,4% das mortes em todo o mundo. Entre os jovens de 15 a
29 anos, é a segunda principal causa de morte”, afirmou a OMS sobre os dados
referentes ao ano de 2017 *2.

Quadros psiquiatricos sado frequentemente associados ao cutting e este por
sua vez tem predominancia maior entre as mulheres: cerca de 20% dos
adolescentes deprimidos e 15% dos ansiosos se cortam. O DSM-5 indica que a
proporcao de ocorréncias entre individuos do sexo feminino e masculino € de 3/1 ou
4/1 5 8. Casos como transtorno de conduta, transtorno de personalidade borderline,
transtorno bipolar, transtorno alimentar, transtorno de ajustamento e transtorno do
déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) sdo os mais frequentemente
associados 8. A ALNS é especialmente comum em pessoas propensas a emogoes

negativas autodirigidas e a autocritica *.
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Geralmente o adolescente se corta sozinho (80% dos casos), principalmente
em casa, no quarto ou banheiro. Os amigos sabem mais dos seus cortes que a
propria familia e muitas vezes os adolescentes se cortam juntos, seja por
comportamento aprendido (uma espécie de coleguismo), repetindo o ato, ou em
outras vezes para mostrar algum tipo de resposta nas redes sociais, postando os

cortes em blogs, videos, comunidades 8.

3.1.4 Fatores de risco

O comportamento de autolesdo pode se manifestar de forma individual, o
gue ocorre na maioria das vezes, ou em grupo, o que pode significar identificacao ou
carater exploratério, por influéncia dos pares °.

As classes de fatores de risco associadas a ALNS sdo: caracteristicas

pessoais, transtornos psiquiatricos, problemas relacionados a infancia, questfes

sociais e familiares.



17

Falta de mecanismos de adaptacéo

Pessimismo

Inseguranca

Distorcdo da imagem corporal

Caracteristicas Pessoais - -
Baixa autoestima

Instabilidade emocional

Impulsividade

Autodepreciacao

Transtorno de personalidade limitrofe

Transtornos alimentares

Transtornos Psiquiatricos Ansiedade

Depressdo

transtornos

Transtorno de uso de substancias e outros

Negligéncia

Abusos e maus tratos: sexual, fisico, emocional

Problemas relacionados a Dificuldade de apego

Infancia Doenca grave ou cirurgias na infancia

Estresse emaocional precoce

Mais riscos e episédios de acidentes

Bullying e ciberbullying

Colegas e conhecidos que se auto agridem

Social digital

Informacdes sobre autoleséo pela midia no mundo

Dificuldade de relacionamento

Isolamento

do pai e/ou da mée

Separacédo conflituosa dos pais ou abandono afetivo

Desvalorizacéo, rejeicdo por parte da familia

Familia Violéncia familiar

Dependéncia de alcool ou drogas

Relacéo familiar disfuncional

Depressdo de um dos pais ou ambos

Tabela 1. Fatores de risco ou predisponentes as praticas autolesivas néo suicidas

em adolescentes °.

3.1.5 Caracteristicas das lesoes

Os pacientes muitas vezes se lesionam varias vezes em uma unica sessao,

criando mdltiplas lesdes no mesmo local, normalmente em uma éarea visivel e/ou
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acessivel (por exemplo: antebracos, frente das coxas). O comportamento é muitas
vezes repetido, resultando em padrées extensos de cicatrizes °.

Ao exame fisico, devem ser observadas partes do corpo que ficam
escondidas por roupas, como glateos, axilas, ombros e dorso. Esses atos acabam
gerando cicatrizes visiveis e invisiveis — “escondidas” pelos atos disfarcados,
negados e ocultados °.

As técnicas, 0s mecanismos e 0s instrumentos utilizados sdo variados e

podem ser observados na Tabela 2.
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AUTOLESAO AUTOMUTILACAO

Arrancar crostas o que pode causar
infec¢cdes (comum em criancas
pequenas)

Enucleacao (retirada dos préprios
olhos)

Castracdo - amputacédo de 6rgaos
genitais, especialmente masculinos
Amputacdo de membros ou dedos —

Arranhar-se encontrada em quadros de psicose
delirante e/ou intoxicacao

Cocar até sangrar

Manusear feridas até reabrir
(Dermatotilexomania ou
dermatotilomania)

Roer unhas (onicofagia) até sangrar
ou arrancar as peles periungueais

Introduzir caro¢os ou graos em fossa
nasal ou conduto auditivo

Ingerir produtos impréprios como
agentes corrosivos, alfinetes,
agulhas, pregos, parafusos

Cortes com estiletes, facas, laminas
de barbear, cacos de vidro, agulhas,
pregos ou ponta de compasso

Esmurrar-se, morder-se na boca ou
membros superiores, beliscar-se ou
bater a cabeca

Autoflagelacao (t&o preconizada por
algumas religies, como utilizar
chicote)

Queimar a pele (tipicamente com
cigarro) ou com produtos quimicos

Brincadeiras perigosas como de
“enforcar-se”, utilizar objetos que
provocam dor, muitas vezes com
exibicdo on-line

Socar paredes, vidros ou materiais
rigidos que causem ferimentos

Arrancar os cabelos (tricotilomania)

Nao ter adesdo aos tratamentos
médicos que possam aliviar a dor

Tabela 2. Mecanismos e instrumentos utilizados na pratica de ALNS e automutilacéo

nao suicida °.
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A gravidade da autolesdo pode ser classificada pela Escala de
Comportamento de Autolesdo adaptada para o Brasil por Giusti (2013), que

estabelece os seguintes niveis °:

» leve - morder a si mesmo ou realizar varios arranhdes na pele;

» moderada - bater em si mesmo propositalmente, arrancar cabelos, inserir
objetos embaixo da unha ou sob a pele, ou fazer uma tatuagem em si mesmo
sem a conotacado socialmente convencionada;

= grave - cortar ou fazer varios pequenos cortes na pele, queimar-se, beliscar-

se ou cutucar areas do corpo até sangrar intencionalmente.

A gravidade pode ser um indicador de fatores predisponentes da autolesao.
A tendéncia a impulsividade, transtornos psiquicos e o perfil da personalidade
podem predispor a pessoa a experimentar diferentes estratégias de enfrentamento
com tipos diferentes de comportamento auto lesivo °.

Neste sentido, quanto maior a gravidade do ferimento, maior pode ser a
dificuldade do adolescente em resolver conflitos. Além disso, 0 mesmo adolescente
pode ter cometido mais de um tipo de ferimento, apresentando concomitantemente
lesGes leves, moderadas ou graves ou ter a gravidade aumentada com o passar do
tempo. Cogita-se a hip6tese de que exista resisténcia com a pratica. A diminuicédo da
dor fisica levaria ao aumento da repeticdo do comportamento de autolesédo e a

busca por tipos mais graves °.
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3.1.6 Tratamentos atuais

Turner et al 4 apresentam uma revisdo sistematica de estudos de
tratamentos para a ALNS. Esta revisdo € importante porque poucos tratamentos
foram especificamente projetados para a autolesdo sem ideacdo suicida. Em vez
disso, os tratamentos aplicados a ALNS tendem a ser aqueles que foram
desenvolvidos para condicbes relacionadas, como Distirbio de Personalidade
Borderline e ideacé&o suicida.

Abordagens psicoterapéuticas estruturadas com foco em relacdes
terapéuticas colaborativas, motivacdo para a mudanca e abordagem direta dos
comportamentos de ALNS parecem ser mais eficazes na reducdo do cutting.
Medicamentos opioides e direcionados aos sistemas serotonérgico e dopaminérgico
também demonstraram alguns beneficios 4.

No entanto, h4 pouca evidéncia de eficacia do tratamento psicossocial ou
farmacoldgico, com controvérsias especificas em torno da utilidade dos
antidepressivos. A restricAo do acesso a meios para suicidio parece ser a

abordagem mais importante 3.

3.2 Homeopatia

A Homeopatia € uma racionalidade médica fundada pelo médico aleméao
Samuel Hahnemann entre o final do século XVIII e o inicio do século XIX. Apos
traduzir um texto sobre a Cinchona officinalis (ou China, planta da qual se isolou o
quinino, droga usada até hoje contra a Malaria), Hahnemann discorda das
informacdes e decide experimentar em si mesmo a substancia. Percebeu, entéo, o
surgimento de sintomas semelhantes aos das febres intermitentes, e o

restabelecimento de sua salde tdo logo interrompia a ingestéo da droga °.
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Hahnemann formula entdo a hipotese de que a China cura os sintomas dos
doentes acometidos pela Malaria porque provoca, em pessoas saudaveis, sintomas
semelhantes aos dessa condicdo. Hipdcrates ja havia sugerido que “os semelhantes
sado curados pelos semelhantes”. Porém, coube a Hahnemann a comprovacao e a
sistematizacdo dessa lei de cura °.

Os resultados das primeiras pesquisas de Hahnemann foram publicados em
1796 em um artigo intitulado: “Ensaio sobre um novo principio para descobrir as
virtudes curativas das substancias medicinais, seguido de alguns comentarios a
respeito dos principios aceitos na época atual’. Esse texto marca o nascimento do
sistema médico que o médico alemdo mais tarde chamaria de Homeopatia (em
alemao: homoopathie, do grego: homoios - semelhante + pathos — sofrimento) °.

Hahnemann, pela primeira vez na histéria médica, inaugura uma terapéutica
baseada em um método experimental.

As publicagbes posteriores de Hahnemann s&o as obras que sistematizam e
aperfeicoam a Homeopatia:

1810. “Organon da Arte de Curar”;

1811-1821. “Matéria Médica Pura”;

1828. “Doencgas Crbnicas”.

3.2.1 Fundamentos da Homeopatia

Toda ciéncia € composta de teorias. Segundo o filésofo da ciéncia Imre
Lakatos, os programas cientificos, ou seja, as varias areas do conhecimento, sao
compostas de dois grandes grupos de teorias. O grupo fundamental, chamado
ndcleo rigido, € onde estéo as teorias ndo refutaveis, aquelas que ndao se modificam

com a evolucdo do conhecimento na area. O segundo grupo, chamado cinturdo de
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defesa, é o0 das teorias auxiliares, ou seja, modificaveis com o avan¢o do programa
cientifico. Grandes alteracdes de um programa nado se refletem nas teorias do
nacleo rigido, mas sim em ajustes das teorias do cinturdo de defesa. Aplicando a
Homeopatia essa visdo de Lakatos, podemos reconhecer o nucleo rigido nos
principios que foram preservados por Hahnemann e seus seguidores 4. No artigo “O
espirito da doutrina médica homeopatica” °, Hahnemann aponta as teorias

fundamentais de seu sistema médico:

»= Vitalismo: € a teoria que enxerga um principio vital por tras dos fenémenos
fisioldgicos, uma forca imaterial que mantem a vida;

» Totalidade: a doenca ndo € uma manifestacdo apenas local, mas sim um estado
alterado de todo organismo, estado esse que deve ser considerado para fins de
tratamento;

» Individualizac&o: cada paciente adoece de uma maneira particular e por isso o
tratamento ndo € voltado para a patologia, mas sim para o modo individual de
adoecer;

= Experimentagdo no homem sdo: a propriedade curativa das substancias é
descoberta através da sua administracdo em pessoas saudaveis com posterior
catalogacdo dos sintomas produzidos, compondo assim a chamada Matéria
Médica Homeopética;

»= Similitude: a cura se da quando o doente recebe a substancia que provocou
sintomas semelhantes ao seu quadro em pessoas saudaveis;

= Medicamento Unico em doses minimas: se a experimentacao € realizada com
uma substancia por vez, assim também deve ser 0 processo terapéutico e em

menores doses, posto que o doente ja estd sensibilizado. As menores doses
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foram atingidas por Hahnemann através do método da dinamizacdo. Os
medicamentos homeopaticos sdo substancias derivadas de qualquer reino da
Natureza e passam por processo de diluicdo e sucussodes seriadas, as chamadas

ultradiluicdes.

3.2.2 Teorias auxiliares

As demais teorias da ciéncia homeopética foram sendo adaptadas ao longo
do tempo. Um exemplo famoso é a Teoria Miasmatica, ou Teoria Psorica,
desenvolvida por Hahnemann ao longo de varios anos de estudos e observacoes e
publicada no livro Doencgas Cr6nicas. Hahnemann buscava aperfeicoar o método
homeopéatico por ele desenvolvido para resolver a seguinte questao: por que 0S
pacientes tratados com medicamento homeopatico adequado voltavam a adoecer
apos algum tempo? Reconheceu um distlrbio mais profundo do que o problema
manifestado pelos pacientes no presente. A esse distlrbio chamou miasma crénico
e contra ele deveria ser direcionado o verdadeiro tratamento homeopatico 6. Seus
discipulos ou ignoraram a nova teoria (como Hering) ou a modificaram
acrescentando varios novos insights 7. Portanto, se a teoria miasmatica foi
modificada ao longo da historia, ndo deve ser considerada uma teoria fundamental
(nGcleo rigido da Homeopatia), mas sim uma teoria auxiliar (cinturdo de defesa) 4.

Assim também as teorias contemporaneas devem ser vistas como teorias
auxiliares, ou seja, ndo fundamentais. Um exemplo é a teoria dos elementos de
Scholten, aperfeicoada por Sankaran, que reconhece padrdes tematicos na Tabela
Periddica dos elementos para uso no estudo dos medicamentos homeopaticos.

Todas essas teorias auxiliares (por exemplo: Miasmas, teoria dos elementos, estudo
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por temas, classificacdo em grupos) colaboram com a pratica homeopatica na busca

pelo medicamento mais semelhante possivel para cada caso individual 4.
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4, MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho sédo apresentados trés casos clinicos de pacientes atendidos
entre os anos de 2018 e 2020 em Unidade Basica de Saude da Rede Publica do
municipio de Campinas, estado de Sao Paulo. O critério de inclusédo foi a presenca
do comportamento de autolesdo em algum momento da historia clinica e

acompanhamento minimo de 6 meses.
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5. CASOS CLINICOS

51 Caso 1

Paciente: LFS, masculino, 15 anos. Encaminhado para a Homeopatia pelo
servigo de Psicologia da Unidade Bésica de Saude.

Paciente: “Tenho insdnia, depressao, ja estou tomando antidepressivo”.

Pai: “Ele vem apresentando depressao, desinteresse, vontade de se matar,
cortou o braco, percebi isso hd 1 més, o comportamento mudou; a escola falou que
estava com atitude estranha, estava se despedindo dos amigos... nunca teve
nenhum problema, agora caiu a produgéo na escola; fisicamente é saudavel’.

[O pai sai do consultério e fica apenas o paciente.]

Paciente: “Tenho depressédo ha 3 anos, piorou ha 2 meses, sinto desanimo,
desinteresse, 0 que era legal agora é chato, ndo da vontade de sair, estudar... 0
mundo é muito chato, ndo gosto das pessoas, ndo confio muito nas pessoas. Tive
meus pais ausentes, nao culpo eles, tive que aprender a fazer tudo sozinho. Era um
ambiente téxico, a figura masculina era o meu irmao traficante e usuério, ele saia e
eu ficava sozinho. Ele me batia. J4 sofri bullying, seis garotos me fecharam e me
bateram, pisaram na minha cabeca, depois bati em cada um deles separadamente.
Eu me sentia inatil, minha méae tinha depressao, minha irmé jogava coisas na minha
cara... me sentia inutil, nunca me abri por ndo confiar nas pessoas. Eu via 0s outros
contando segredos e eu nao confiava neles, sou paranoico, sinto ser observado,
acho que estéo rindo de mim.

[O paciente ri durante todo o relato.]
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“Tenho medo incessante, ndo consigo dormir, ja prendi a respiracdo para
desmaiar e dormir, fico com sono, mas ndo durmo, quando durmo é picado, dorme e
acorda, falo dormindo. Durmo de lado. Tenho que descobrir os pés para regular a
temperatura. A insénia piorou ha 2 meses apds o término do namoro, foi o estopim,
ela ndo é a causa, antes ja me sentia mal, comecei a degradar, sempre fui de fingir,
nao mostrava, quando desabei ndo conseguia mais fingir, vieram sintomas de
depressdo. O término foi normal, vé-la bem sem mim da sensacao de inutilidade...
eu ndo sou ... 0s amigos nao gostam de mim, sentem pena de mim....

“‘Da angustia, amargura, sinto o coracao parado, algo no peito, parece um
vazio... vontade de me isolar, ficar sozinho em um canto, ficar no quarto olhando
para o teto, para o celular, videos, coisas engragadas...”

“Irritabilidade, agressivo, fico me cocando, esfrego para me acalmar, ou grito
e empurro, vontade de empurrar para ficar quieto, isolado, socava a parede...
agressivo verbalmente, empurrar... sinto que perturbo e peco para ir embora, estou
sendo um fardo...”

“Parei de sonhar, sonhava com o Hulk, era um heréi que eu gostava, me
divertia com ele, sonho com coisa que parece que ja aconteceu... Pesadelo com
zumbi, eu sou morto e dai acordo...”

“Medo de coisas misticas, demonio, coisa da igreja, ficava assustado”.

“Mania de piscar, esfregar quando estou irritado”.

“Sou muito organizado”.

“Suor € mais na méo e néo tem cheiro”.

(Apetite) “Desejo de frango frito, abacaxi, mais coisas salgadas, desejo de
agua fria”.

“Sou calorento, gosto do frio, mas sem extremos”.
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“Sou extrovertido, comunicativo, acharam estranho quando comecei a ficar
quieto. Gosto de basquete, gosto de sair, mexer em celular, gosto de tumulto, odeio
o tédio, tenho ansiedade, estou sempre fazendo alguma coisa, fico mexendo a perna
sem parar”.

“O que é caracteristico em mim é meu nariz e meu cabelo. Eu sofria bullying
por isso, mas hoje acho bonito. Eu era zoado, agora gosto. Me chamavam de feio, ja
chorei por isso. Seguro para nao chorar”.

“Meu nariz sangra com frequéncia, no calor sangra mais”.

“‘Pensava se alguém sentia minha falta, passou pela minha cabeca fazer
isso, me cortei fundo, ndo importo com dor, ou com overdose, ou sangramento.

Sangra muito!”

5.2 Analise caso 1

Foram selecionados os seguintes sintomas:
1 — Mental; Fala; sono; durante

2 — Mental; Ri; assuntos sérios, de

3 — Menta; Mutilar seu corpo; tendéncia a

4 — Mental; Disposicao suicida

5 — Extremidades; Descobrir, inclinado a; pés

6 — Extremidades; Inquietude; pernas
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[ Phos.
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Total
Rubrics 3

Kingdoms [l [ |

mind; TALK, talking, talks; sleep; during (123) [N I E R HEEERE_EERERE_ R
mind; LAUGHING; serious matters, over (43) [ COBECCL]
mind; MUTILATE his body, tendency to (48) ][I 1BBCIC IO OO B
mind; SUICIDAL disposition (214) [l EE_ ] HEBEEREEERER_ N

UNCOVER, inclination to; feet (85) [N NIEEEN_C LN
extremities; RESTLESSNESS; legs (101) [l /] HIEEER_ |/ HENRL LN

Figura 1. Repertorizagéo caso clinico 1. Mac Repertory 8.5.3.4

Diante das opc¢Bes de medicamentos apresentados pela repertorizacao,
Phosphorus é o U(nico classificado no miasma da Tuberculose segundo a
metodologia de Sankaran. Este miasma se caracteriza pela inquietude,
hiperatividade, ritmo frenético, que sao temas do paciente, como podemos ver nesse
trecho da consulta: “... odeio o tédio, tenho ansiedade, estou sempre fazendo
alguma coisa, fico mexendo a perna sem parar” 8,

Phosphorus é medicamento do Reino Mineral, que — ainda segundo a
metodologia de Sankaran — corresponde aos pacientes com temas relacionados a
estrutura, sensacdes de falta ou perda, estar completo ou incompleto °. Nos
seguintes trechos podemos identificar o tema da estrutura: “tive que aprender a fazer
tudo sozinho”, “comecei a degradar’, “quando desabei ndo conseguia mais fingir’,
“Pensava se alguém sentia minha falta”.

Nas metodologias contemporaneas, o instrumento utilizado para classificar
os remédios minerais é a Tabela Periodica. Cada linha e cada coluna apresentam
determinados temas comuns a todos os elementos ali presentes. Phosphorus faz
parte da terceira linha da Tabela Periodica e da coluna 15. Segundo Sankaran e

Scholten, os elementos da terceira linha apresentam em comum o0s temas:

identidade, eu em relacdo aos outros, opinido, familia, relacionamentos 2% 21, Séo
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temas que podemos identificar no presente caso nestes trechos: “ndo gosto das
pessoas”, “tive meus pais ausentes”, “irmao”, “irma”, “os amigos nao gostam de
mim”, “sou extrovertido, comunicativo”, “caracteristico em mim é meu nariz e meu
cabelo”.

Trechos da Matéria Médica de Phosphorus 22 pertinentes ao caso:
“‘Melancolia; aversdo a trabalhar, estudar, conversar. Cansado da vida. Verte
lagrimas, ou tem ataques de riso involuntario. Clarividéncia. Ri de coisas sérias.
Inquietacdo ansiosa, paciente ndo pode se sentar ou ficar quieto por um momento.
Hemorragia recorrente, vicariante; pequenas feridas sangram muito”.

Conduta: foi prescrito Phosphorus CH 200 (dose unica).

Seguimento do caso:

Apos 1 més: “Melhorei um pouco, ndo estou péssimo como estava antes;
deu um bem estar, uma saude mental, uma visdo menos triste do mundo, antes era
bem triste... agora sinto mais um vazio existencial, confuso em relagéo ao que sinto.
A insbnia diminuiu, estou dormindo um pouco mais, as vezes consigo dormir a noite
toda. Voltei a ter apetite. Engordei. Sangrou bastante o nariz. O medo diminuiu
bastante. Um pouco menos irritado. Sonhei que meu pai conseguiu um emprego
para mim, para eu ganhar dinheiro. Tive alguns pesadelos. Sumiram as manchas do
corpo [das quais ele ndo tinha falado na primeira consulta].

Conduta: repete a dose de Phosphorus CH 200.

Apos 2 meses: “Melhorei uns 40%. SO continuo ansioso. Agora durmo
profundamente. Sem sonhos. Nariz sangra bastante. Melhorou o apetite. Mais
animado. Melhorou a depressédo, mas nédo estou 100%. Menos irritabilidade. Nao
dou soco na parede. Estou mais pacifico.”

Conduta: repetir uma dose por més.
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Apos 4 meses: “Melhorei uns 90%. N&o estou mais irritado. Estou mais
calmo. Menos estresse. Parei de mexer a perna. Fui bem na escola. Diminuiu o
sangramento do nariz. Dormindo bem”.

Conduta: manter uma dose por més.

Apos 9 meses: “Estou bem melhor; agora sé tenho dificuldade de
concentracdo porque tenho que estudar on-line e € muita matéria, qualquer coisa me
distrai, comeco a viajar... De quando vim aqui a primeira vez até hoje estou 90%
melhor, mais calmo, a depressdao melhorou, estou animado. Melhorou sangramento
do nariz. Nao lembro quando foi a ultima vez que tive vontade de me cortar, iSso
melhorou muito. Tenho habito ruim de dormir tarde. Desejo de doces. Vocé
recomenda alguma coisa para melhorar o meu fisico? Estou engordando!

Conduta: mantido Phosphorus CH 200 1x / més.

53 Caso 2

Paciente VOAS, feminino, 14 anos. Encaminhada para a Homeopatia pelo
servi¢o de Psicologia da Unidade Béasica de Saude.

“Tenho depressao desde o ano passado, comecei a nao querer sair de casa,
nao querer ir para a escola, eu me sentia mal, ndo queria que me vissem la fora.
Ndo me sinto bem comigo mesma, coracdo doi. Nao gosto de mim mesma. N&o
gosto do cabelo, do corpo, nada. Me sinto triste. Nao falo com ninguém. Eu me
corto. Fico no meu quarto fazendo nada. Coloco mdusica triste. Choro. Choro
bastante, escondida de minha mée, ndo quero que ela veja. Ela vai perguntar o
porqué e nao vai entender. Ela fala que nado tem motivo.

“S&o varias coisas que mexem comigo: meu irmao me batia, pessoas que

nao gostam de mim... Ele me batia e me rebaixava. Me xingava de ‘lixo’. Como se
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eu fosse uma pessoa que nao vale nada. Me sentia triste. Me cortava. Comia
cabelo.

“Agora eu choro mais. Choro sozinha. Atrapalha se nessa hora alguém vier
conversar comigo”.

“‘Durmo 4 horas por noite. Nao tenho sono. Sdo pensamentos ruins de me
matar. Por que estou neste mundo? Nao quero mais ficar aqui. Ninguém se importa
comigo. Penso em cortar os pulsos, me jogar de um prédio...”

“Tenho medo de escuro, de aranha, de barata, de insetos. Medo de entrar
no mar. Vou me afogar. J& sonhei me afogando no mar. Ndo consegui sair, €
estranho...

“Sonho que quero correr e ndo consigo. Alguma coisa esta vindo atras. Algo
de terror. Algo do mal. Ja sonhei que estava caindo.

(Apetite) “Pouco. Desejo de agai, estrogonofe, bife. Desejo de pimenta,
lim&o. Coisa azeda.

“Tenho mania de fechar 10 vezes a porta. Nao faco mais nada. S6 fico na
cama.

“Gosto de organizagéo. Tudo em ordem.”

5.4  Andalise caso 2

Foram selecionados os sintomas abaixo:

1 — Mental; Mutilar seu corpo, tendéncia a

2 — Mental; Sonhos; caindo

3 — Mental; Medo; escuro

4 — Generalidades; Comidas e bebidas; Azedo; Desejo de

5 — Mental; Disposi¢éo suicida
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6 — Mental; Consolo; agrava

7 — Mental; Chora; facilmente

2

Total [T)

Rubrics

Kingdoms [

mind; MUTILATE his body, tendency to (48) [_]
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Figura 2. Repertorizagéo caso clinico 2. Mac Repertory 8.5.3.4

Na metodologia de Sankaran — e de outros autores contemporaneos — o0s
medicamentos sdo classificados em grupos e estudados segundo temas ‘. Dentre as
opcOes indicadas pela repertorizacdo acima, Sepia € um medicamento do Reino
Animal, classe Moluscos. Alguns temas caracteristicos dos medicamentos da familia
dos Moluscos segundo Sankaran sdo: vulnerabilidade, fecha-se em sua concha,
esconde-se, mantém o mundo do lado de fora 22. Podemos ver esses temas
representados nos seguintes trechos do caso: “comecei a ndo querer sair de casa”,
“ndo queria que me vissem la fora”, “Fico no meu quarto”, “escondida de minha
mae”.

O medicamento Sepia € classificado por Sankaran no miasma da Lepra.
Temas desse miasma: isolamento, sujeira, repulsa, nojo *°. Segundo o autor Roger

Morrison, o0 miasma da Lepra é caracterizado pelo sentimento de inutilidade,

autodesprezo, feiura, exclusdo 8. Podemos ver todos esses temas nos seguintes
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trechos da consulta: “Nao gosto de mim mesma”, “Nao gosto do cabelo, do corpo,
nada”, “Como se eu fosse uma pessoa que nao vale nada”, “Por que estou neste
mundo?”, “Ninguém se importa comigo”.

Trechos da Matéria Médica de Sepia succus 2?2 Mental — Quer cometer
suicidio. Ela diz e faz coisas estranhas. Ninguém sabe o que ela vai fazer a seguir.
Medo ansioso por ninharias. Aversdo a familia, aos que mais ama, a compaixao, a
companhia, mas teme ficar sozinha. Explode em crises de choro.

Conduta: foi prescrito Sepia CH 200.

Seguimento:

Apos 4 meses (relato da mae): “Ela ndo estd mais se cortando, nem
comendo cabelo. Agora s6 fica mexendo no cabelo. De vez em quando até sai com
um namorado. Agora ndo esta saindo por vaidade, porque ainda ndo cortou o
cabelo. Esta com dor de estbmago e dor de cabeca. Tem mania de acender e
apagar a luz. Teve gripe.”

Conduta: prescrito Sepia LM 3.

Apbs 6 meses (relato da mae): “Ela esta bem melhor, mais do que eu, parou
de tirar e comer cabelo, ndo se cortou mais, durante o tratamento s6 se cortou mais
uma vez; esta dormindo um pouco melhor, estd saindo mais de casa; ainda
apresenta dor de cabeca e dor de estbmago, mas menos do que antes.”

Conduta: manter Sepia LM 3.

55 Caso 3

Paciente DRS, masculino, 16 anos. Encaminhado para a Homeopatia pelo

servi¢o de Psicologia da Unidade Bésica de Saude.
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“‘Depresséo, crise de ansiedade, ja faz tempo, tinha tremedeira na mao,
agora controlo mais, tive uma crise. Quando me falavam que ia acontecer algo eu
nao sossegava enquanto ndo sabia. Falavam que iam me dar um presente, mas eu
ndo sabia o que era e ndo conseguia esperar, queria que tudo fosse rapido;
acelerava o coracdo, ficava ofegante, aperto no peito, parecia que ouvia vozes,
ninguém se importava comigo, como se ninguém ligasse... da tristeza muito forte,
nao consigo dar um sorriso, como se eu fosse a pior pessoa do mundo, insuficiente.
Comecou neste ano, comecou do nada, ndo tive nenhuma situacdo diferente que
pudesse levar a isso”.

“Sou preocupado com tudo, se alguém demora para chegar em casa —
amigos, conhecidos que demoram, eu fico pensando na possibilidade de um
acidente, atropelamento, assalto... Minha ex-namorada sumiu por uma semana, teve
um problema e néo falava com ninguém. Senti como se tivesse acontecido alguma
coisa com ela. Passou mal ou morreu... como se eu nao fosse capaz de fazer algo.
Gosto de ajudar, conversar, fazer a pessoa se animar. Se ndo consigo, fico triste.
Acho que aconteceu por minha culpa. Me culpo facil. Como se eu fosse o culpado.
N&o posso fazer nada. Como se eu tivesse feito algo para a pessoa. Como se eu
tivesse falado algo e a pessoa pode ficar mal.

“‘De 3 anos para ca, se alguém pede dinheiro, eu dou. Tenho vontade de
ajudar. Se nao consigo ajudar fico triste. Como se eu fosse insuficiente e néo
pudesse fazer nada pela pessoa. Me sinto mal por ndo poder ajudar.

“Tenho insOnia, demoro muito para dormir. Comeg¢o a me sentir
desconfortavel. Mudo de lugar. Perco o sono. Fico mudando. Falo dormindo. Tiro as

cobertas a noite.
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“Sonho que alguém precisa de minha ajuda; que aconteceu alguma coisa;
precisavam de mim para ajudar a resolver. Quando crianca tinha pesadelos,
precisava agarrar na coberta. Uma coisa assombrada e vinham coisas para me
matar. Historias de terror e folclore. Fantasmas. A morte com a foice. Vampiro.
Tenho medo de inseto, de tudo que voa. Medo de altura, de pontes. Medo de perder
pessoas proximas.

“Tenho suor na axila com mau cheiro e na méo.

(Apetite) “Desejo de macarrdo e coisas salgadas. Fruta. Limao. Vinagre.
Sede variavel.

“Sou de conversar, de falar, faco amizade com todo mundo, tento ser
engracado para as pessoas darem risada, gosto de ser assim. Me dou bem com
todo mundo. Muitos amigos. Sou mais agitado. Gosto de jogar. Nao fico muito tempo
parado. Muito agitado.

Antecedentes: sangramento do nariz.

5.6 Andlise caso 3

Sintomas selecionados:

1 — Mental; Mutilar seu corpo, tendéncia a [[Sintoma sé relatado no segundo
retorno]]

2 — Mental; Antecipacao

3 — Mental; Medo; acidentes, de

4 — Mental; Medo; algo acontecer, de

5 — Mental; Compassivo

6 — Mental; llusdo; crime, cometeu um

7 — Mental; Fala; sono, durante
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8 — Mental; Coisas horriveis, historias tristes; afetam
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Figura 3. Repertorizagéo caso clinico 3. Mac Repertory 8.5.3.4

As expressdes a seguir apontam para o tema “estrutura” do Reino Mineral 1°:
“‘insuficiente”, “como se eu nao fosse capaz de fazer algo”, “Nao posso fazer nada”,
“Como se eu fosse insuficiente e ndo pudesse fazer nada pela pessoa”.

Expressdes que apontam para a terceira linha da Tabela Periédica 2%

, “engracado”, “Muitos amigos”.

“amigos”, “conhecidos”, “hamorada

Expressdes que apontam para o miasma Tuberculose: “Sou mais agitado.
Nao fico muito tempo parado. Muito agitado.”

O unico medicamento apontado pela repertorizacdo que esta classificado no
Reino Mineral, terceira linha da Tabela Periddica e miasma da Tuberculose é
Phosphorus.

Conduta: foi prescrito Phosphorus CH 30.

Seguimento:

Apos 1 més: “A crise de ansiedade deu uma melhorada, parei de pensar o

gue pensava antes. Melhorou 50%. Tive diarreia. Hoje sonhei que estava em uma
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antiga escola, fiquei preso em um buraco sem conseguir sair, dava pavor de ndo
conseguir sair e acabar morrendo. Desespero. Nao saber o que fazer”.

[O sonho mostra temas do miasma da Tuberculose: claustrofobia, preso e
nao consegue sair, desespero para sair de uma situacao opressiva.]

Conduta: repete uma dose por més.

Apos 4 meses: “Voltou tudo de novo. Peito esmagando. Tristeza. Crise de
ansiedade. Sono esta normal. As vezes eu me corto”.

Conduta: foi prescrito Phosphorus CH 200.

Apos 5 meses: “Estou melhor do que no dltimo més. Mas me irrito facil com
coisas bobas. Memodria fraca. Tremo de nervoso. Grito por impulso. Melhoraram
meus pensamentos. Antes eu pensava em me cortar, hoje em dia ndo penso mais.
Era pensamento negativo. Agora é dificil ter isso. Melhorou quase tudo, menos a
ansiedade que d& as vezes. Mas é mais fraca. Neste més ndo deu vontade de me
cortar.

Conduta: repete Phosphorus CH 200.

ApoGs 6 meses: “Estou bem melhor. S6 as vezes me da dor no peito, mas
dura pouco. E muito menos do que antes. Estou menos irritado. Menos tremor, antes
era toda hora. Eu tinha visfes, isso agora estd melhor, antes era toda hora, agora da
umas duas vezes na semana. Tive visdo de minha mée internada no hospital, é
como se eu estivesse vendo mesmo, mas eu estava no onibus, aquilo vem na minha
mente. SO me deixa tenso, eu fico de boa... Antes era bem mais vezes. Faz 3 meses
que nao sinto vontade me cortar, me controlei. Sono OK e apetite OK. N&o lembro
de sonhos. Sou muito preocupado com o0s outros, com questdo de saude. Da
depressao eu melhorei muito.

Conduta: manter Phosphorus CH 200 (uma dose por més).
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6. DISCUSSAO

O médico homeopata ndo leva em consideracdo apenas a patologia do
paciente, mas sim todo seu estado mental e fisico. Para encontrarmos a totalidade
caracteristica do doente, ou seja, aquilo que diferencia uma pessoa de outra, é
necessaria uma histéria clinica completa . Essa anamnese homeopatica cuidadosa
€ ainda mais adequada em casos de cutting, pois a tradicional investigacéo
homeopatica de todas as areas do caso abre espaco para que o paciente fale de si
muito além da queixa principal. O quadro em geral é ocultado pelos adolescentes,
como visto na revisao de literatura e como observado no caso 3, no qual o cutting sé
foi relatado nos retornos.

Com relacéo aos fatores de risco para a autoleséo, elencados na Tabela 1,
podemos observar que os 3 casos apresentados contam com varios deles: baixa
autoestima, inseguranca, depressdo, antecedente de maus tratos, bullying,
isolamento, histéria de drogas na familia, depressao dos pais, além de dois dos
casos (1 e 2) apresentarem ideacéo suicida, reforcando as evidéncias de que a
ALNS é um forte preditor de futuras tentativas de suicidio 8.

Vale a pena destacar que o0s trés casos vistos acima apresentam como
caracteristica comum quadros de depressdo e podem ser classificados como graves
de acordo com a Escala de Comportamento de Autoleséo adaptada para o Brasil por
Giusti, por apresentarem caracteristica de “cortar ou fazer varios pequenos cortes na
pele, queimar-se, beliscar-se ou cutucar é&reas do corpo até sangrar
intencionalmente” °. Podemos ver essa gravidade ilustrada nas seguintes

expressoes:
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Caso 1: “cortou o braco, me cortei fundo, sangra muito”;
Caso 2: “eu me corto, me cortava, penso em cortar 0os pulsos”;

Caso 3: “as vezes eu me corto, eu pensava em me cortar”.

Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria, a depressédo e a ansiedade

estdo frequentemente associadas ao self-cutting °. Podemos ver este quadro

psiquiatrico nas seguintes expressdes dos casos clinicos:

Caso 1: “depresséo, desinteresse, vontade de se matar, comportamento mudou,
atitude estranha, se despedindo dos amigos, desanimo, ndo da vontade de sair e
estudar, ndo gosto das pessoas, me sentia inutil, angustia, parece um vazio,
vontade de me isolar, ficar sozinho em um canto, estou sendo um fardo, quieto,
isolado”;

Caso 2: “depresséo, ndo querer sair de casa, ndo querer ir para escola, ndo
queria que me visse, ndo me sinto bem comigo mesma, ndo gosto de mim, nao
falo com ninguém, uma pessoa que nao vale nada, pensamentos ruins de me
matar, ninguém se importa comigo”;

Caso 3: “depressao, ninguém se importava comigo, como se ninguém ligasse,
tristeza muito forte, ndo consigo dar um sorriso, como se eu fosse a pior pessoa

do mundo, como se eu fosse o culpado”.

Nos trés casos foi utilizada a classificagdo miasmatica de Sankaran 18 1°

para ajudar na selecdo do medicamento mais semelhante e individualizado dentre

as opcOes apresentadas pela repertorizacdo. A teoria miasmatica de Sankaran

difere da classificagdo hahnemanniana em alguns pontos. Para Hahnemann,
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miasma € uma perturbacéo da forca vital que antecede e € mais fundamental do que
a doenca atual do paciente 8. A manifestacdo externa s6 surge depois que todo o
organismo foi tomado pelo miasma. Assim, Hahnemann classifica os sintomas e os
medicamentos em 3 grandes miasmas: Psora, Sycosis, Syphilis. Portanto, para o
fundador da Homeopatia miasma é uma classificacdo nosoldgica *®.

Com o desenvolvimento da Homeopatia Classica, outros autores
contribuiram com a teoria miasmatica acrescentando novas visoes sobre o tema. Por
exemplo, J. H. Allen diz que a Psora esta relacionada com questdes morais, seria 0
corrompimento dos habitos e costumes. Em suas palavras “... 0 pecado € o pai de
todos os miasmas crbnicos, portanto é o pai das doencas”. Para Kent, a Psora é o
“erro mais primitivo da raca humana, a primeira doenca da raca humana, isto €, a
doenca espiritual’. Portanto, esses dois autores preocupam-se principalmente em
delinear o quadro mental relacionado a teoria miasmatica. Miasma, portanto, seria
equivalente ao tipo de atitude do paciente 1.

Sankaran nos diz que no inicio de sua carreira ndo via utilidade pratica na
teoria miasmatica. A medida que aprofundou seus estudos, esse homeopata indiano
desenvolve a ideia de doenca como iluséo, ou seja, a doenca é uma forma alterada
de se perceber a realidade. Reconheceu trés tipos basicos de ilusdo: o paciente
pode enxergar seu problema como 1 — situacdo esperancosa, ou 2 — situacdo sem
solugdo, mas nado fatal e ainda como 3 — situacdo destrutiva e totalmente sem
esperanca. Nesses 3 tipos Sankaran viu as caracteristicas dos trés miasmas
hahnemannianos basicos. A Psora, equivalente ao tipo 1, apresenta uma imagem de
esforco, de luta, de esperanca e otimismo, ou seja, hao destrutivo. A Sycosis, tipo 2
apresenta uma imagem de fragilidade, cuidado, antecipacdo. Fisicamente apresenta

verrugas, queldides, tumores, ou seja, patologias cronicas, mas nao letais. A
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Syphilis, equivalente ao tipo 3, apresenta quadros de tendéncia ao suicidio,
homicidio, depressédo, desespero. Fisicamente aparecem Ulceras, necrose, ou seja,
quadros destrutivos. Portanto, em Sankaran, miasmas correspondem a uma
classificacdo tipoldgica, tipos de atitude que o paciente adota frente ao seu
problema®®.

Estudando os medicamentos homeopaticos, o mestre indiano reconhece
varios tipos intermediarios, outros miasmas além dos 3 basicos. Miasma da Psora,
chamado por Sankaran de tipo possivel, 0 miasma da Sycosis, chamado de tipo fixo,
o miasma da Syphilis, tipo impossivel. Os miasmas agudos de Hahnemann compde
o grande miasma Agudo dentro da metodologia de Sankaran, chamado tipo panico.
Entre o miasma Agudo e o miasma da Psora ele reconhece o miasma da Tifdide,
chamado tipo crise. Entre o miasma da Psora e a Sycosis reconheceu o miasma da
Tinea, chamado tipo indeciso. Entre o0 miasma Agudo e a Sycosis reconheceu o
miasma da Maléria, tipo perseguido, ou tipo perturbado. E entre a Sycosis e a
Syphilis, Sankaran reconhece 3 miasmas: Céancer, chamado tipo cadtico;

Tuberculose, tipo claustrofébico e a Lepra, chamado tipo isolado 1°.

/ Tiféide\/ Tinea\ / Céncer\

Agudo Psora Sycosis — Th — Syphilis

\ Maléria/ \ Lepra/

Figura 4. RelagGes entre os dez miasmas da metodologia de Sankaran.

A conclusdo do estudo de Klonsky et al ' que indica o cutting como

importante fator de risco para suicidio coloca a autolesdo como um forte indicador
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em Homeopatia para o miasma da Syphilis. Os medicamentos usados nos 3 casos
clinicos expostos acima foram Phosphorus e Sepia, respectivamente classificados
por Sankaran nos miasmas Tuberculose e Lepra, miasmas profundos, com
tendéncias mais destrutivas, chamados syco-syphiliticos, ou seja, com
caracteristicas da Sycosis e da Syphilis.

O fato de todos os casos clinicos apresentados serem classificados em
miasmas proximos da Syphilis corrobora o que ja evidenciamos no inicio desta
discussdo ao lembrar que a Sociedade Brasileira de Pediatria 8 vé a depressdo —
outro indicador sifilitico - como uma das condi¢des psiquiatricas presentes entre 0s
pacientes que se autolesionam. A propensdo a emocdes negativas, raiva
autodirigida e a autocritica apontadas por Klonsky et al * como caracteristicas
importantes de pacientes que praticam ALNS sdo temas fundamentais do miasma
da Lepra, um dos mais profundos da metodologia de Sankaran, muito préximo da
Syphilis 8. O medicamento curativo do segundo caso clinico analisado, Sepia, € um
representante desse miasma.

Esse padrao sifilitico se repete na rubrica repertorial que corresponde ao
cutting. De fato, podemos ver na divisdo abaixo (Tabela 3) que a soma dos
medicamentos classificados nos miasmas Tuberculose, Cancer, Lepra e Syphilis
constitui a maior parte dos medicamentos da rubrica “Mental; Mutilar seu corpo,

tendéncia a”.



45

Agudo | Tiféide | Malaria | Psora | Tinea | Sycosis | Tb | Cancer | Lepra | Syphilis | Miasma

Indeterminado

4 4 5 1 1 7 4 8 2 6 6

Tabela 3. N° de medicamentos da rubrica “Mental; Mutilar seu corpo; tendéncia a”

(Complete repertory) em relagdo aos miasmas de Sankaran.

O sintoma “mutilar’, comum a todos o0s casos de cutting aparece no
repertério de Kent 24 da seguinte forma: “Mind — mutilating his body”, na qual consta
apenas 1 medicamento, Arsenicum album.

No repertério de Boericke 2> encontramos a rubrica “Mind — mutilates body”,
com 5 remédios: agar, ars, bell, hyos e stram. Nesse mesmo repertério ha uma
referéncia cruzada para o sintoma “Mind — destructive” e “Mind — suicidal’.

No Complete Repertory 25, base para o programa digital Mac Repertory,
temos o sintoma “Mind — mutilate his body, tendency to” com 48 remédios: adam.,
agar., alum., arg., arg-n., ars., arum-t., aur-m-n., bell., cer-o., cimic., cina, clad-r.,
coff., con., echi., falco-p., ferr-m., germ., hell., herin., hydr-ac., hyos., ign., kali-br.,
kola., lac-h., lach., lat-h., lyc., lyss., med., merc., naja, nat-m., nat-s., ph-ac., phos.,
pip-n., posit., sarr., sep., sil., spig., stram., succ., syph., tarent..

Nos casos expostos, nenhum dos medicamentos utilizados - Phosphorus e
Sepia - aparece na rubrica “Mental — mutila” nos repertorios tradicionais, de Kent e
de Boericke, conforme mostrado acima.

Podemos observar pelo seguimento dos casos acima apresentados que a
melhora ndo ocorreu apenas no quadro de cutting, tema do presente trabalho, houve
melhora global do estado de saude dos pacientes — tanto do ponto de vista fisico

quanto mental — confirmando um dos principios basilares da Homeopatia — 0
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tratamento da totalidade. Por exemplo, no seguimento do caso clinico 1, o paciente
apresentou melhora da epistaxe que o acompanhava ha anos; ho acompanhamento
do caso clinico 2, a paciente deixou de apresentar tricotilomania; e no caso clinico 3

houve melhora da insbnia e dos tremores.
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7. CONCLUSAO

A Homeopatia se mostrou eficaz como forma de tratamento para pacientes
com quadro de cutting, uma condicdo psiquiatrica grave associada a ideacdo
suicida, em que tratamentos convencionais apresentam poucas evidéncias de
eficacia. A Homeopatia constitui, portanto, uma importante alternativa de
encaminhamento para médicos e profissionais de salde que lidam com
adolescentes com essa condicao.

A analise homeopatica dos casos através do estudo de temas e da
classificacdo dos medicamentos em grupos — caracteristicas essenciais das
metodologias contemporaneas da Homeopatia Classica — provou-se instrumento

importante na selecdo do medicamento mais adequado para esses casos.
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