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"The key roles of the general practitioner are
firstly to serve as interpreter and guardian at
the interface between illness and disease;
and secondly to serve as a witness to the

patient’s experience of illness and disease."

(lona Heath)



RESUMO

As epidemias provocam repercussées psicolédgicas além da doenca fisica. O presente
trabalho de revisdo bibliografica apresenta os sintomas mentais e emocionais dos
individuos no enfrentamento das epidemias e apresenta a Homeopatia como uma
ciéncia possivelmente eficaz para o seu tratamento, com identificacdo das rubricas
repertoriais que abrangem os sintomas mais comuns. A Homeopatia pode ser um
tratamento vasto, compativel, individualizado e eficaz para o enfrentamento dessa

situacao, melhora da qualidade de vida e funcionalidade do sujeito.

Palavras chave: epidemias, desequilibrio emocional, tratamento homeopético.



ABSTRACT

Epidemics have psychological repercussions in addition to physical illness. The
present bibliographic review presents the mental and emotional symptoms of
individuals in facing epidemics and presents Homeopathy as a possibly effective
science for its treatment, with identification of repertoire rubrics that cover the most
common symptoms. Homeopathy can be a vast, compatible, individualized and
effective treatment to face this situation, improving the subject's quality of life and

functionality.

Keywords: epidemics, emocional imbalance, homeopathic treatment.
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1 INTRODUCAO

Os virus habitam o planeta Terra ha, pelo menos, 3 bilhdes de anos. O homem
habita o planeta Terra ha 300 mil anos aproximadamente. As epidemias e pragas

assolam a humanidade — registrado historicamente — ha 2 mil anos.

Em 2019 o Brasil e 0 mundo tém vivenciado uma nova epidemia de coronavirus,

o coronavirus disease-19 (COVID-19).

“COVID-19 é a doenca infecciosa causada pelo coronavirus descoberto mais
recentemente. Esse novo virus e doenca eram desconhecidos antes do inicio do surto
em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. O COVID-19 é agora uma pandemia

gue afeta muitos paises do mundo” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Esse novo virus, até onde se sabe, de transmissédo respiratéria e salivar, tem
alta taxa de infectividade (transmissao interpessoal), tornando-se rapidamente uma
epidemia nacional na China. Quando casos da doenga foram encontrados nos seis
continentes a OMS decretou a COVID-19 uma pandemia (TELESSAUDE, 2020), o
que justificou que os governantes, nas diferentes regides do mundo decretassem o

confinamento obrigatdrio a fim de evitar aumento na disseminacdo dos casos.

Dentre os muitos sintomas que apresenta a doenca, preocupa a SARS-CoV 2
(sindrome respiratéria aguda grave por coronavirus 2), quadro que pode levar a
hipoxia e necessidade de ventilagdo mecanica assistida em nivel hospitalar. A SARS,
fato ameacador a vida, associado a um novo regime de cuidados intensivos de higiene

e isolamento social, modificou drasticamente a vida dos cidadaos. Aliado a isso,



divulgacdo massiva pelos meios de comunicacéo sobre os dados de morbimortalidade
da pandemia, a interrupcdo das atividades de vida diaria, a privacao da liberdade, o
medo do contagio e a possibilidade de finitude antes da expectativa de vida média

trouxe uma segunda pandemia, a do medo e desequilibrio emocional.

Pandemias anteriores como a gripe (virus influenza A) que provocou alguns
surtos, como o da gripe espanhola (1918) e a pandemia de 2009 também causaram
grandes perdas humanas com mais de 100 milh&es de mortos no mundo (WIKIPEDIA,
2020), entretanto, a comoc¢ado mundial pelo coronavirus parece ter ganhado mais
notoriedade. E dificil ter um registro qualificado dos desequilibrios psiquicos
posteriores a uma pandemia ha um século atras, como é o caso da gripe espanhola,
mas das epidemias mais recentes (HIV, gripe suina, Ebola) ja& possuem um

acompanhamento.

Os sintomas mentais mais frequentes subsequentes a epidemias sdao o medo
de infeccdo, depressdo, ansiedade, medo de perda financeira, insbnia e estigma
social. Os sintomas mentais adicionais mais comuns ocasionados pelo confinamento
compulsorio séo o tédio, a perda da liberdade, o sentimento de isolamento, 0 medo

de falta de suporte de provisdes e de cuidados de satude segundo Brooks et al (2020).

Sabe-se que a Homeopatia, ciéncia revelada no século XIX pelo médico
alemdo Sammuel Hahnemann, tem, ao longo de sua histéria, um papel fundamental
e diferenciado no cuidado tanto das epidemias do ponto de vista da prevencao e
tratamento das doencas quanto do ponto de vista emocional e psiquico do individuo.
Esta ciéncia € uma especialidade médica atual, de baixo custo, presente nos sistemas

de saude publicos e privados nos diferentes paises do globo.
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Tendo em vista os efeitos psiquicos e emocionais deletérios no curto e longo
prazo ocasionados pelas pandemias e o confinamento relacionado a elas, faz-se
necessario uma terapéutica ampla, de baixo custo e alta eficiéncia a fim de mitigar tais

danos. Cabe confortavelmente a Homeopatia esse papel.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é revisar o funcionamento psiquico dos individuos no
enfrentamento das epidemias e apresentar a Homeopatia como uma ciéncia
possivelmente eficaz para o tratamento dos sintomas emocionais e mentais advindos
do desequilibrio emocional gerado pelas pandemias nos diferentes sujeitos, com
identificacdo das rubricas repertoriais que abrangem os sintomas mais comuns e a
citacdo dos medicamentos sugeridos para o tratamento segundo o Repertorio de

Homeopatia de Ariovaldo Ribeiro Filho 22 edicéo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Epidemia

3.1.1 Conceito

Segundo o dicionario Michaelis (2020), pandemia tem origem etimolégica do

grego e significa doenca epidémica de ampla disseminacéo.

Conforme Telessaude (2020) a diferenca entre surto, epidemia, pandemia e

endemia é:

Surto:

Acontece quando ha um aumento inesperado do numero de casos de
determinada doenca em uma regido especifica. Em algumas cidades, a
dengue, por exemplo, é tratada como um surto e ndo como uma epidemia,

pois acontece em regides especificas (como um bairro).
Epidemia:

Uma epidemia ir4 acontecer quando existir a ocorréncia de surtos em varias
regibes. A epidemia a nivel municipal é aquela que ocorre quando diversos
bairros apresentam certa doenga, a nivel estadual ocorre quando diversas
cidades registram casos e a nivel nacional, quando a doenga ocorre em
diferentes regides do pais. Exemplo: Em fevereiro deste ano, vinte cidades

haviam decretado epidemia de dengue.
Pandemia:

A pandemia, em uma escala de gravidade, € o pior dos cenarios. Ela acontece
guando uma epidemia se estende a niveis mundiais, ou seja, se espalha por
diversas regifes do planeta. Em 2009, a gripe A (ou gripe suina) passou de

uma epidemia para uma pandemia quando a Organizagdo Mundial da Saude
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(OMS) comecou a registrar casos nos seis continentes do mundo. E em 11
de marco de 2020 o COVID19 também passou de epidemia para uma

pandemia.

Endemia:

A endemia n&o esta relacionada a uma questio quantitativa. E uma doenca
gue se manifesta com frequéncia e somente em determinada regido, de
causa local. A Febre Amarela, por exemplo, € considerada uma doencga

endémica da regido norte do Brasil”.

Conforme Heath (2020; traducao nossa) “antes da AIDS, SARS, Ebola, e agora
COVID-19, eram a tuberculose, a peste, o colera, o tifo e a influenza que aniquilavam

parcelas da populacdo no mundo™

Diante dos riscos envolvidos e da probabilidade de letalidade de cada doenca,
uma das medidas mais antigas € o isolamento social dos individuos doentes a fim de

gue ndo contaminem as pessoas Sas.

“Quarentena é a separagao e restrigdo da movimentagao de pessoas que foram
potencialmente expostas a doenca contagiosa para averiguar se elas adoecem, entao
reduzindo o risco de infectarem outros™ (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2017 apud BROOKS et al., 2020, traducdo nossa). Ela, segundo

(NEWMAN, 2012 apud BROOKS et al., traducao nossa) foi aplicada pela primeira vez

1 Before AIDS, SARS, Ebola, and now covid-19, it was tuberculosis, the plague, cholera, typhoid,

and influenza that cut swathes through the populations of the world.

2 Quarantine is the separation and restriction of movement of people who have potentially

been exposed to a contagious disease to ascertain if they become unwell, so reducing the risk
of them infecting others.
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em Veneza, Italia em 1127 para tratar a lepra e foi amplamente usada para combater

a peste negra 300 anos depois.

Brooks cita Manuell (MANUELL, 2011 apud BROOKS et al.,, 2020, p.912,
traducdo nossa): “Isolamento (...) é a separacdo das pessoas diagnosticadas com

uma doenga contagiosa das pessoas que ndo estdo doentes™.

Com a sedentarizacdo do homem (némade na pré-historia) e a revolucéo
agricola (HARARI, 2018), as melhorias em saneamento basico, o advento da ciéncia,
tecnologia e os “seguros de saude” o homem perdeu o medo de morrer, a expectativa
de vida aumentou e, segundo Heath (2020, tradug¢do nossa) “nés, de alguma forma,
nos permitimos esquecer que todos devem morrer e que alguns sédo sortudos o

suficiente para morrer em idade avancada de doengas néo transmissiveis™.

Exemplos de epidemias e pandemias que assolaram o mundo sdo a peste
bubdnica (“peste negra”), a febre tifoide, a gripe e suas subdivisdes (espanhola, suina,
aviaria), a variola, o cdlera, a SIDA (sindrome da imunodeficiéncia adquirida, em

inglés AIDS) e o Ebola.

3.1.2 Visdo Homeopatica

No conceito hanemanniano, as doencas agudas poderiam se classificar em

individuais e coletivas, e as ultimas em esporadicas e epidémicas.

8 Isolation (...) is the separation of people who have been diagnosed with a contagious disease

from people whoare not sick.

*We had somehow allowed ourselves to forget that everyone must die and that those who are lucky enough
to die in old age will almost certainly die with one or more non-communicable diseases.
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As epidemias sao recorrentes na historia da humanidade.Segundo os principios
contidos no “Organon da Arte de curar’ de Samuel Hahnemann no paragrafo

241(PUSTIGLIONE, 2018, p. 238):

Cada epidemia isolada tem carater uniforme, peculiar e particular comum a
todos os individuos afetados (permitindo caracterizar o “génio
epidémico”).Quando este carater se encontra na totalidade dos sintomas
comuns a todos, leva-nos a descoberta do remédio homeopéatico (especifico
epidémico = “génio medicamentoso”) adequado para todos os casos, sendo
entdo praticamente eficaz em todos os doentes que gozavam de razoavel
salide antes da instalacdo da epidemia, isto €, que ndo sofriam cronicamente
de Psora desenvolvida (que necessitardo de complementacao terapéutica).

Segundo a definicdo de cura hahnemanniana (PUSTIGLIONE, 2018, p.83)“0
objetivo ideal de cura é o restabelecimento rapido, suave e duradouro da saude ou a
remocao e total destruicdo da doenca em toda sua extensao, através do caminho mais

curto, seguro e menos prejudicial, baseado em principios facilmente compreensiveis.”

Pustiglione (2018, p.86) reforca que “o médico inteligente primeiro afasta a
causa ocasional (excitante ou de manutencao) existente, fazendo, em geral, cessar
espontaneamente a indisposicdo”. Desse modo o confinamento parece ser uma

estratégia auxiliar no controle da infeccao, assim como as medidas de higiene.

3.2 Transtornos Mentais Relacionados

O sofrimento psiquico no individuo pode se apresentar de diferentes formas:
mental, emocional ou fisica. O comportamento do sujeito nas situagdes coletivas de
risco possui uma previsibilidade, entretanto cada sujeito pode se afetar de intensidade
e modo diferentes e manifestar particularmente um funcionamento perante uma

situacdo ameacadora a vida.
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Além das preocupacdes com as questdes de saude ainda ha as repercussdes
financeiras de uma crise econémica mundial que repercute em todos os cidadaos,

alguns mais do que outros.

Para Hahnemann (2001, p.78)

Nao existe qualquer manifestacdo patlégica no interior do Homem nem
alteracdo morbida invisivel suscetiveis de ser curadas que néo se revelem ao
médico criterioso e observador, através de sinais e sintomas da doenca de
acordo com a infinita bondade do onisciente Preservador da vida dos
Homens.

3.2.1 Fobia Especifica

Segundo Kaplan e Sadock (1999, p.1314) “a maioria das pessoas teme objetos
ou situacBes em algum grau, mas, de acordo com relatos epidemiolégicos, em
aproximadamente 5 a 10% da populacdo os medos sdo suficientemente severos para

justificarem o rétulo de ‘fobias’™.

A fobia de doencga se distingue da hipocondria por “uma diferenga bastante
clara entre o medo de contrair uma doenca ou a preocupacdo com ficar doente e a
crenga de ter uma doencga ou preocupagao quanto a ter uma doenga” (KAPLAN e

SADOCK, 1999, p. 1324).

No Manual de Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais V ([DSM V],
2017), livro fundamental para classificacdo diagndstica em saude mental elaborado
pela Associacdo Americana de Psiquiatria, a fobia de doenca n&do aparece entre as
fobias especificas, entretanto tem-se o Transtorno de Ansiedade de Doenca. Segundo

Seus critérios:

A. Preocupacdo com ter ou contrair uma doenca grave.

B. Sintomas somaticos ndo estdo presentes ou, se estiverem, sao de
intensidade apenasleve. Se outra condicdo médica esta presente ou ha risco
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elevado de desenvolver alguma condicdo médica (p. ex., presenca de forte
histéria familiar), a preocupacéo é claramente excessiva ou desproporcional.

C. Ha alto nivel de ansiedade em relacdo a salde, e o individuo é facilmente
alarmado arespeito do estado de salude pessoal.

D. O individuo tem comportamentos excessivos relacionados a saude (p. ex.,
verificacbesrepetidas do corpo procurando sinais de doenca) ou exibe
evitacdo mal-adaptativa (p. ex., evita consultas médicas e hospitais).

E. Preocupacdo relacionada a doenca presente ha pelo menos seis meses,
mas a doenca especifica que é temida pode mudar nesse periodo.

F. A preocupacéo relacionada a doenca ndo é mais bem explicada por outro
transtornomental, como transtorno de sintomas somdticos, transtorno de
panico, transtorno deansiedade generalizada, transtorno dismarfico corporal,
transtorno obsessivo-compulsivo ou transtorno delirante, tipo somatico.

3.2.2 Transtorno Obsessivo Compulsivo

Kaplan e Sadock citando o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos

Mentais IV (DSM IV)(DSM-IV, 2002 apud KAPLAN, SADOCK, 1999, p. 1328) “o

Transtorno Obsessivo Compulsivo requer que um paciente tenha ou obsessfes ou

compulsées que sejam uma fonte significativa de sofrimento; facam desperdicar

tempo ou interfiram significativamente na rotina normal, funcionamento profissional,

atividades ou relacionamentos sociais do individuo”.

De acordo com o DSM 1V (2002, p. 448), sao obsessoes:

v

v

Pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que, em
algum momento durante a perturbacéo, sédo experimentados como intrusivos
e inadequados e causam acentuada ansiedade ou sofrimento.

O pensamentos, impulsos ou imagens ndo sdo meras preocupacgdes
excessivas com problemas da vida real.

A pessoa tenta ignorar ou suprimir tais pensamentos, impulsos ou imagens,

ou neutraliza-los com algum outro pensamento ou agao.
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v' A pessoa reconhece que 0s pensamentos, impulsos ou imagens obsessivos
sdo produto de sua prépria mente (ndo impostos) a partir de fora, como na

insercdo de pensamentos).

Para Sadock e Kaplan (1999, p.1328):

As obsessfes mais comuns séo ideias repetitivas de violéncia (por exemplo,
matar um filho), contaminacao (por exemplo, contaminar-se por apertos de
mao) e duvida (por exemplo, repetidamente se indagar se realizou algum ato,
como ter ferido alguém em um acidente de transito) (...) compulsdes tipicas
incluem lavar as maos, organizar e verificar.

As compulsdes, para o DSM IV (2002, p. 448), sao:

v/ Comportamentos repetitivos (...) ou atos mentais (p. ex., orar, contar ou
repetir palavras em siléncio) que a pessoa se sente compelida a executar
em resposta a uma obsessao ou de acordo com regras que devem ser
rigidamente aplicadas.

v/ Os comportamentos ou atos mentais visam prevenir ou reduzir o
sofrimento ou evitar algum evento ou situagdo temido; entretanto, esses
comportamentos ou atos mentais ndo tém uma conexao realistica com o
gue visam neutralizar ou evitar ou sdo claramente excessivos.

No DSM V o Transtorno Obsessivo Compulsivo ganha um capitulo préprio,

separando-se da classificacdo anterior junto aos transtornos de ansiedade.

O medo de contrair uma doenca infecciosa, em tempos de pandemia, pode se
associar a compulséo por lavar as maos e aflorar uma predisposicéo ao transtorno

obsessivo compulsivo.

3.2.3 Transtorno de Estresse P6s Traumatico e Transtorno Agudo

O acompanhamento, ao longo dos primeiros anos pés-pandemias, de pessoas
que vivenciaram a doencga, o confinamento ou que trabalharam ativamente no
combate a infeccéo (trabalhadores da saude) demonstra evidéncias de transtorno de
estresse agudo e pos traumatico. O que desencadeia 0 estresse varia entre 0s

individuos.
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O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico passou a compor um diagndstico,
segundo Kaplan e Sadock (1999, p. 1337), “em 1980, na terceira edigao do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III)”, entretanto, na obra
Henrique IV (final do século XVII), de Shakespeare, ja se encontram retratados
essencialmente os mesmos sintomas. Nas edi¢cdes anteriores dos Manuais
Diagnosticos e Estatisticos de Transtornos Mentais ndo era admitida a forma crénica

do transtorno.

De acordo com o DSM IV (2002, p. 452-453), os critérios diagndésticos para

Transtorno de Estresse Pds-Traumatico sao:

A. Exposicdo a um evento trauméatico no qual os seguintes quesitos
estiveram presentes:

1. A pessoa vivenciou, testemunhou ou foi confrontada com um ou mais
eventos que envolvem morte ou grave ferimento, reais ou ameacadores, ou
uma ameaca a integridade fisica propria ou a de outros;

2. A resposta da pessoa envolveu intenso medo, impoténcia ou horror.

B. O evento traumatico é persistentemente revivido em uma (ou mais)
das seguintes maneiras:

1. Recordagbes aflitivas, recorrentes e intrusivas do evento, incluindo
imagens, pensamentos ou percepgoes;

2. Sonhos aflitivos e recorrentes com o evento;

3. Agir ou sentir como se o evento traumatico estivesse ocorrendo novamente
(inclui um sentimento de revivéncia da experiéncia, ilusbes, alucinacdes e
episodios de flashbacks dissociativos);

4. Sofrimento psicoldgico intenso quando da exposi¢éo a indicios internos ou
externos que simbolizam ou lembram algum aspecto do evento traumatico;

5. Reatividade fisiolégica na exposi¢do a indicios internos ou externos que
simbolizam ou lembram algum aspecto do evento traumatico.

C. Esquiva persistente de estimulos associados com o trauma e
entorpecimento da responsividade geral (ndo presente antes do trauma),
indicados por trés ou mais dos seguintes quesitos:

1. Esforcos no sentido de evitar pensamentos, sentimentos ou conversas
associados com o trauma;
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2. Esforcos no sentido de evitar atividades, locais ou pessoas que ativem
recordacfes do trauma;

3. Incapacidade de recordar algum aspecto importante do trauma;

4. Reducdo acentuada do interesse ou da participacdo em atividades
significativas;

5. Sensacéao de distanciamento ou afastamento em relac@o a outras pessoas;
6. Faixa de afeto restrita;

7. Sentimento de um futuro abreviado (ndo espera ter uma carreira
profissional, casamento, filhos ou periodo normal da vida).

D. Sintomas persistentes de excitabilidade aumentada (ndo presentes antes
do trauma), indicados por dois (ou mais) dos seguintes quesitos:

1. Dificuldade em conciliar ou manter o sono;
2. Irritabilidade ou surtos de raiva;

3. Dificuldade em concentrar-se;

4. Hipervigilancia;

5. Resposta de sobressalto exagerada.

E. A duracdo da perturbagéo (sintomas dos critérios B, C, e D) é
superior a 1 més.

F. A perturbacdo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social ou ocupacional ou em outras &reas importantes da vida
do individuo.

E os critérios para Transtorno de Estresse Agudo pelo DSM IV (2002, p. 456)

A. Exposicdo a um evento traumatico no qual ambos 0s seguintes quesitos
estiveram presentes:

1. A pessoa vivenciou, testemunhou ou foi confrontada com um ou mais
eventos que envolveram morte ou sérios ferimentos, reais ou ameacadores,
ou umaameaca a integridade fisica propria ou a de outros;

2. Aresposta da pessoa envolveu intenso medo, impoténcia ou horror.

B. Enquanto vivenciava ou apoés vivenciar o evento aflitivo, o individuo tem
trés (ou mais) dos seguintes sintomas dissociativos:

1. Um sentimento subjetivo de anestesia, distanciamento ou auséncia de
resposta emocional

2. Uma reducéo da consciéncia quanto as coisas que o rodeiam

3. Desrealizagéo



21

4. Despersonalizacéo

5. Amnésia dissociativa (isto é, incapacidade de recordar um aspecto
importante do trauma)

C. O evento traumatico € persistentemente revivido no minimo de uma das
seguintes maneiras: imagens, pensamentos, sonhos, ilusdes e episodios de
flashbackrecorrentes, uma sensacéo de reviver a experiéncia, ou sofrimento
guanto da exposicdo a lembretes do evento traumatico.

D. Acentuada esquiva de estimulos que provocam recordaces do trauma
(por ex: pensamentos, sentimentos, conversas, atividades, locais e pessoas).

E. Sintomas acentuados de ansiedade ou maior excitabilidade (por ex:
dificuldade para dormir, irritabilidade, fraca concentragdo, hipervigilancia;
resposta desobressalto exagerada, inquietagdo motora).

F. A perturbacdo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social ou ocupacional ou em outras &reas importantes da vida
do individuoe prejudica sua capacidade de realizar alguma tarefa necessaria,
tal como obter o auxilio necessario ou mobilizar recursos pessoais, contando
aos membros da familiaacerca da experiéncia traumatica.

G. A perturbacgdo tem dura¢@o minima de 2 dias e maxima de 4 semanas, e
ocorre dentro de 4 semanas apés o evento traumatico.

H. A perturbagdo ndo se deve aos efeitos fisioldégicos diretos de uma
substancia (por ex: droga de abuso ou medicamento) ou de uma condi¢éo
médica geral, ndo émelhor explicada por um Transtorno Psicético Breve, nem
representa uma mera exacerbacéo de um transtorno preexistente do Eixo |
ou Eixo Il.

by

Para Sadock e Kaplan (1999,p.1337), fazendo referéncia a teoria
psicodinamica “a neurose traumatica era vista como resultado da reativacdo de um
conflito ndo-resolvido em uma pessoa predisposta (...) 0 trauma objetivo em si ndo é

capaz de causar uma neurose sem uma predisposi¢ao infantil significativa”.

Kapzinski e Margis (2003, p.7), citando a Classificacdo Internacional de

Doencgas e Problemas Relacionados & Saude [CID10]), encontramos o diagnéstico:

Alteracdo Permanente de Personalidade apds Experiéncia Catastréfica

A. Deve haver evidéncia (da histéria pessoal ou de informantes-chave) de
uma alteracdo inquestionavel e persistente no padrdo de perceber,
relacionar-se e pensar sobre o ambiente e si préprio do individuo, seguindo-
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se a exposicao a estresse catastréfico (por ex., experiéncia em campo de
concentracao, desastre, exposicdoprolongada a situacéo de ameaca a vida).

B. A alteracdo de personalidade deve ser significativa e representar aspectos
inflexiveis e mal-adaptativos como indicado pela presenca de pelo menos
dois dosseguintes:

1. Uma atitude hostil ou desconfiada permanente em relagdo ao mundo, em
uma pessoa que previamente ndo apresentava tais tragos;

2. Retraimento social (evitacdo de contatos com pessoas que Nao uns poucos
parentes intimos com os quais o individuo vive), o qual ndo é decorrente de
umoutro transtorno mental atual (tal como transtorno do humor);

3. Um sentimento constante de vazio ou desesperanc¢a, ndo limitado a um
episédio distinto de transtorno do humor, o qual ndo estava presente antes
daexperiéncia do estresse catastrofico, isso pode estar associado ao
aumento da dependéncia de outros, incapacidade de expressar sentimentos
negativos ouagressivos e humor deprimido prolongado sem qualquer
evidéncia de transtorno depressivo, antes da exposicdo ao estresse
catastrofico;

4. Um sentimento permanente de estar “no limite” ou de estar ameagado sem
gualquer causa externa, como evidenciado por um aumento da vigilancia e
dairritabilidade em uma pessoa que previamente ndo apresentava tais tragos
nem um estado de alerta; esse estado crénico de tensdo interna e de
sentimento deameacga pode estar associado a uma tendéncia a beber
excessivamente ou ao uso de drogas;

5. Um sentimento permanente de estar mudado ou de ser diferente de outros
(alienacado); este sentimento pode estar associado a uma experiéncia
deentorpecimento emocional.

C. A alteragcdo deve causar interféncia significativa como o funcionamento
pessoal da vida diaria, angustia pessoal ou impacto adverso no ambiente
social.

D. A alteragdo de personalidade deve ter se desenvolvido apds a experiéncia
catastrofica e nao deve haver histéria de um transtorno de personalidade em
adultosou acentuacdo de tracos preexistentes ou de transtornos de
personalidade ou de desenvolvimento durante a infancia ou adolescéncia que
pudessem explicar os tragcosatuais de personalidade.

E. A alteracdo de personalidade deve ter estado presente por pelo menos
dois anos. Ela ndo é relacionada a episodios de qualquer outro transtorno
mental (excetotranstorno do estresse poés-traumatico) e ndo pode ser
explicada por lesdo ou doenca cerebral.

F. A alteracdo de personalidade, que satisfaz os critérios acima, € com
frequéncia precedida por um transtorno de estresse pos-traumatico (F43.1).
Os sintomas dasduas condicbes podem se sobrepor e a alteracdo de
personalidade pode ser uma evolugéo crbnica de um transtorno de estresse
pés-traumético. Entretanto, umaalteracado permanente de personalidade ndo
deve ser admitida em tais casos, a menos que, em adicdo a pelo menos dois
anos de transtorno de estresse poéstraumatico, tenha havido um periodo
ulterior de ndo menos de dois anos, durante o qual os critérios acima tenham
sido satisfeitos.
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Para Kaplan e Sadock (1999, p.1342)

3.2.4 Ansiedade

exemplos comuns de eventos traumaticos incluem crime violento, trauma
sexual, abuso fisico crénico, combate militar, desastres naturais, desastres
artificiais (por acdo ou omissao), perdas complicadas e inesperadas,
acidentes e cativeiro. (...) O suporte social correlaciona-se consistentemente
com o risco de desenvolver TEPT. A presenca do suporte social tem um efeito
amortecedor; a auséncia de suporte pode ser um fator de vulnerabilidade
preexistente, ou pode desenvolver-se quando as vitimas de trauma ficam
separadas de suas redes de suporte social (por exemplo, em um desastre
natural ou genocidio).

Os transtornos de ansiedade somados sdo o transtorno mental mais frequente

na populacdo. Conforme diferentes literaturas e ratificado por dados da World Health

Organization (2017),

a ansiedade é mais frequente entre mulheres e é um transtorno

em crescimento no mundo, sendo suaa maior prevaléncia nas Américas, com uma

taxa de 7,7%. Para Sadock e Kaplan o Transtorno de Ansiedade Generalizada é o

mais prevalente deles.

Pelo DSM IV (2002, p. 460), os critérios deTranstorno de Ansiedade

Generalizada sao:

A. Ansiedade e preocupacao excessivas (expectativa apreensiva), ocorrendo
na maioria dos dias por pelo menos 6 meses, com diversos eventos ou
atividades (tais como desempenho escolar ou profissional).

B. O individuo considera dificil controlar a preocupacao.

C. A ansiedade e a preocupacgdo estdo associadas com trés (ou mais) dos
seguintes seis sintomas (com pelo menos alguns deles presentes na maioria
dos dias nos ultimos 6 meses). Nota: Apenas um item € exigido para criangas.

(1) inquietagdo ou sensacao de estar com os nervos a flor da pele
(2) fatigabilidade
(3) dificuldade em concentrar-se ou sensacdes de "branco” na mente

(4) irritabilidade
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(5) tensao muscular

(6) perturbacéo do sono (dificuldades em conciliar ou manter o sono, ou sono
insatisfatorio e inquieto)

D. O foco da ansiedade ou preocupacado ndo esta confinado a aspectos de
um transtorno do Eixo I; por exemplo, a ansiedade ou preocupacdo nao se
refere a ter um Ataque de Péanico (como no Transtorno de Pénico), ser
embaracado em publico (como na Fobia Social), ser contaminado (como no
Transtorno Obsessivo-Compulsivo), ficar afastado de casa ou de parentes
préximos (como no Transtorno de Ansiedade de Separacdo), ganhar peso
(como na Anorexia Nervosa), ter multiplas queixas fisicas (como no
Transtorno de Somatiza¢éo) ou ter uma doenca grave (como na Hipocondria),
e a ansiedade ou preocupacdo ndo ocorre exclusivamente durante o
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico.

E. A ansiedade, a preocupacdo ou os sintomas fisicos causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional
ou em outras areas importantes da vida do individuo.

F. A perturbacdo ndo se deve aos efeitos fisiolégicos diretos de uma
substancia (droga de abuso, medicamento) ou de uma condigdo médica geral
(por exemplo, hipertiroidismo) nem ocorre exclusivamente durante um
Transtorno do Humor, Transtorno Psicético ou Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento.

Ansiedade e nervosismo foram sintomas relatados nos artigos revisados.

3.2.5 Depressao

As estatisticas de depressdo para a WHO (2017) sao de uma prevaléncia de
4,4% na populacéo em geral, com o género feminino sendo o mais acometido. A maior

prevaléncia encontra-se em mulheres africanas e em segundo lugar nas americanas.

Critérios  diagnosticos para depressao conforme DSM-5 (2017 apud

TELESSAUDERS, p.4)

Presenca de pelo menos cinco entre 0s nove critérios.

Sintomas devem persistir por pelo menos duas semanas e um deles deve ser
obrigatoriamente humor deprimido ou perda de interesse/prazer.

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme
indicado por relato subjetivo (p. ex. sente-se triste, vazio ou sem esperanca)
ou por observagao feita por outra pessoa (p.ex., parece choroso) (Nota: em
criancas e adolescentes, pode ser humor irritavel).
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2. Acentuada diminuicdo de interesse ou prazer em todas ou quase todas as
atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (conforme indicado por
relato subjetivo ou observacéo).

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (por
exemplo, mudanca de mais de 5% do peso corporal em menos de um més)
ou reducdo ou aumento no apetite quase todos os dias.

(Nota: em criancas, considerar 0 insucesso em obter o peso esperado).
4. Ins6nia ou hipersonia quase diaria.

5. Agitagdo ou retardo psicomotor quase todos os dias.

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem
ser delirantes) quase todos os dias (ndo meramente autorrecriminacdo ou
culpa por estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo quase
todos os dias (por relato subjetivo ou observacéo feita por outra pessoa).

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer),
ideacdo suicida recorrente sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou
plano especifico para cometer suicidio.

Tristeza, mau humor, alteracdo do sono e depressdo foram sintomas e

diagndsticos presentes nas pandemias anteriores.

3.3 Homeopatia

Homeopatia, segundo Kossak-Romanach (1993, p.27), é uma palavra “oriunda
do grego homoios = semelhante e pathos = doenca ou sofrimento, designa a ciéncia
terapéutica baseada na lei natural de cura Similia similibus curentur ou ‘sejam os

semelhantes curados pelos semelhantes™.

Christian Samuel Hahnemann, médico aleméo criador da Homeopatia,
escreveu o Organon da Arte de Curar em 1810, contendo a teoria e pratica

homeopatica.
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No primeiro paragrafo do Organon Hahnemann define: “a mais elevada e Unica
missdo do médico é tornar saudaveis as pessoas doentes, o que se chama curar’

(HAHNEMANN, 2001,p.69).

Resumidamente, os fundamentos da Homeopatia, conforme Kossak-
Romanach (1993) sao a lei da semelhanca, a experimentacdo no homem séo, a dose
minima e o remédio unico. Hahnemann discorre, ao longo do Organon, 0s principios
da experimentacdo das substancias em humanos, a escolha do Unico medicamento
capaz de curar os sintomas mérbidos no homem doente segundo a lei de semelhanca
do medicamento com os sintomas mérbidos e na menor dose capaz de reestabelecer
o equilibrio da forca vital do sujeito. Esses fundamentos se opunham a Medicina da
época, “baseada na utilizacdo de sangrias (...), administracdo de compostos de
mercurio (o calomelano), formacdo de vesiculas na pele (...), substancias que
provocavam o vomito (eméticos) ou diarreia (catarticos), etc., com o objetivo de ‘por

para fora a doenca’, a ‘matéria pecans’ (PUSTIGLIONE, 2018, p.22).

Citando novamente osegundo paragrafo do Organon “o mais alto ideal de cura
€ o restabelecimento rapido, suave e duradouro da saude ou a remocao e destruicao
integral da doencga pelo caminho mais curto, mais seguro e menos prejudicial,

segundo fundamentos nitidamente compreensiveis” (HAHANEMANN, 2001, p.69).

Assim a Homeopatia ia na contramao da Medicina tradicional da época.

“‘Em 1840 chega ao Brasil Benoit Jules Mure, médico homeopata francés”
(PUSTIGLIONE, 2018, p. 38) e ainda nessa década inicia-se a Homeopatia como

pratica de saude no pais.
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Hoje a Homeopatia € praticada no mundo todo como pratica de Medicina
complementar, no Brasil faz parte das especialidades médicas, estando incluida no

Sistema Unico de Saude (SUS). Ela permanece na contracultura da Medicina atual.
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4 METODOLOGIA

Estudo exploratério com pesquisa de revisdo bibliografica de livros, artigos
cientificos, paginas da internet no que concerne aos conceitos de epidemia e
Homeopatia, os efeitos psiquicos das epidemias na populacdo, assim como a
repertorizacéo pelo Repertério de Homeopatia de Ariovaldo Ribeiro Filho dos sintomas

mentais cabiveis mais frequentemente apresentados e sua devida rubrica repertorial.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Sintomas Emocionais e Mentais

Na revisdo devinte e quatro artigos por Brooks et al. (2020)a maioria dos efeitos
adversos da quarentena veio da imposicao de restricdo a liberdade; a separacao dos
entes amados, perda da liberdade, incerteza do status da doenca e tédio tiveram
potencial avassalador com relatos deraiva e suicidio. De acordo com o artigo 0s
estressores incluiram quarentenas de longa duracdo, medo de infeccao, frustracéo,
tédio, suportes inadequados, informacéo insuficiente, perda financeira e estigma. 28%
dos estudos reportaram, entre 0s sintomas emocionais, distarbio emocional,
depresséo, estresse, mau humor, irritabilidade, insdnia, estresse pos-trauma, raiva e
exaustdo mental. Pessoas em quarentena por terem tido contato proximo com SARS
apresentaram mais medo, nervosismo, tristeza e culpa. Mais da metade das pessoas
gue vivenciaram a quarentena apresentaram evitacdo a pessoas tossindo ou
espirrando, um quarto das pessoas evitou multiddes e um quinto evitou locais
publicos. As mudancas comportamentais duradouras apds a quarentena foram
hipervigilancia em higiene das méaos e evitagdo de multiddes. A frustragdo encontrada
se dava pela impossibilidade de exercer as atividades do dia-a-dia, como comprar
itens basicos de necessidade. A falta de clareza sobre os diferentes riscos fez os
participantes temerem o pior, assim como uma percepc¢ao de falta de transparéncia

do governo sobre a gravidade da pandemia.

Para Hoof (2020) a atual experiéncia de confinamento do COVID-19 é um

experimento psicologico imprevisivel dadas as suas dimensdes globais.

5.2 Homeopatia
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Observa-se um desinteresse, ignorancia e preconceito, por parte dos médicos
convencionais em ampliar o uso da Homeopatia como coadjuvante ou até
protagonista do processo de cura do doente. A Medicina convencional possui um
papel bastante intervencionista nos sintomas do doente, sem entretanto buscar mais
profundamente a causa do adoecimento ou a individualidade do sujeito. Ha ainda um
interesse bastante direcionado por parte da industria farmacéutica em ndo propagar o
uso da Homeopatia, haja visto seus custos irrisérios quando comparados a

polifarméacia convencional.

Um estudo malasio de pacientes oncologicos (FAROOQUI, 2016) demonstrou
gue a maioria dos médicos ndo perguntam sobre medicina alternativa, a maioria dos
pacientes também né&o informam sobre o uso de praticas alternativas em saude,
entretanto a maioria dos médicos foi neutro ou positivo sobre praticas integrativas e
complementares em saude. Nesse estudo os pacientes ndo informavam o médico
sobre o0 uso de outros tratamentos para o cancer alegando ndo ser importante, o fato
de que os médicos nunca perguntam, que os médicos sabem pouco sobre o assunto,
medo da reprovacdo e medo da interrupcdo da terapéutica convencional. Nessa

analise a Homeopatia foi utilizada como um tratamento sistémico do doente.

A Homeopatia apresenta-se como uma terapéutica complexa, profunda e de
alta resolubilidade quando corretamente empregada, mas exige dedicacao,

observacéo e estudo médico.

Nas situacbes de epidemias a Homeopatia apresentou resultados
surpreendentes até para a Medicina convencional como no caso de colera na Europa

no século XIX (MENDES, 2005).
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5.2.2 Rabricas Homeopéticas

Através da revisdo da literatura pudemos catalogar alguns sintomas mentais

pertinentes e recorrentes durante periodos de epidemia e apds um periodo de até trés

anos. Os sintomas que se destacaram foram tristeza, ansiedade, irritabilidade, medo

de adoecer, medo de morrer, medo de faléncia financeira, de perda da liberdade, de

multidées, de ficar s, abandono, tédio e piora por ndo realizar suas atividades,

compulséo por lavar as maos.

Na Homeopatia esses sintomas podem se traduzir, por rubricas repertoriais,

catalogadas em diferentes graus conforme seu aparecimento em experimentacao.

Segundo Ribeiro Filho (2010, Introducao):

Grau I: Sintoma registrado pela maioria ou por todos 0s experimentadores,
confirmado em diferentes grupos de experimentacdo e cuja eficiéncia foi
comprovada na cura de casos clinicos. Apresenta-se em MAIUSCULA-
NEGRITO e nos quadros repertoriais equivale a trés pontos.

Grau IlI: Sintoma registrado por uma parte dos experimentadores e
comprovado na clinica. Apresenta-se em italico-negrito e com pontuacao
equivalente a dois pontos.

Grau lll: Sintoma apresentado por um ou raros experimentadores, estando
simplesmente registrado. Apresenta-se em estilo romano e com pontuagéo
equivalente a um ponto.

Devido a sua menor relevancia os sintomas de grau Il ndo foram registrados na

obra.

Os diferentes sintomas referenciados nas diferentes literaturas foram

transformados em linguagem repertorial e descritos em ordem alfabética abaixo:

Abandono (12 medicamentos)

Mental, Abandono, sentimento de

Localizacdo: pagina 1, coluna .
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Grau I: AUR.PSOR. PULS.
Grau Il: arg-n. cycl. lach. mag-c. meny. merc. nat-c. plat. stram.
Ansiedade em casa (6 medicamentos)

Mental, Ansiedade, casa em

Localizacdo: pagina 13, coluna ll.

Grau I: LYC. PULS. RHUS-T

Grau II: bry. mag-m. til.

Ansiedade acerca do futuro (20 medicamentos)

Mental, ansiedade, futuro, acerca do

Localizacdo: pagina 16, coluna |.

Grau I: BRY. CALC. CARC. CHIN-S. CIC. PHOS. SPONG.

Grau Il: anac. bar-c. bar-m. calc-ar. caust. chin. con. dig. dros. dulc. dys.
ferr-p. gels.

Ansiedade hipocondriaca (17 medicamentos)

Mental, Ansiedade, hipocondriaca

Localizacdo: pagina 16, coluna I.
Grau I: NAT-M. PHOS.
Grau Il: acon. arn. ars. bell. calc. con. grat. iod. kali-c. nitr-ac. nux-v.
puls. raph. rhus-t. sep.
Irritabilidade (136 medicamentos)
Mental, Irritabilidade
Localizacdo: pagina 121, coluna .
Grau I: ACON. ALUM. ANT-C. APIS. ARS. AUR. BELL. BOV. BRY. CALC.
CALC-S. CARBN-S. CARB-V. CAUST. CHAM. CHOC. GRAPH. HEP. 10D.

KALI-C. KALI-I. KALI-S. LIL-T. LYC. MAG-C. NAT-C. NAT-M. NIT-AC. NUX-
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V. PETR. PH-AC. PHOS. PLAT. PULS. RAN-B. RHUS-T. SEP. SIL. STAPH.
STRY. SULC-AC. SULPH. THIOSIN. THUJ. VERAT-V. ZINC.
Grau ll: acet-ac. aesc. aeth. agar. ail. aloe. am-m. anac. ant-t. arg-m. arg-n.
arn. ars-i. art-v. asaf. asar. aur-s. bar-c. bism. bor. calc-p. camph-br. canth.
caps. carb-ac. carl. caul. chin. chin-ar. cina. clem. cocc. coff. colch. coloc.
con. crat. croc. crot-h. cupr. cycl. dig. dulc. ferr. gamb. gels. gran. helon.
hydr. hyos. hyosin. imuno. indg. ip. kali-bi. kali-br. kali-p. lac-c. lach. lec.
led. lycps. mag-s. mang. med. merc. merc-c. merc-i-r. mez. mur-ac. murx.
nat-s. oldn. op. pall. phyt. prot. psor. ruta. sabad. samb. sars. spig. stann.
stram. sumb. tarent. tub. verat. viol-t.
Lavar as maos compulsivamente (4 medicamentos)

Mental, Lavar, maos, lava constantemente suas

Localizacdo: pagina 126, coluna Il.
Grau I: sem medicamentos.

Grau ll: carc. lac-c. med. syph.
Medo de Infeccao (3 medicamentos)

Mental, Medo, contagiosas, de doencas epidémicas

Localizacdo: pagina 137, coluna ll.
Grau I: CALC.

Grau IlI: bor. carc.

Medo de Morrer (50 medicamentos)

Mental, Medo, morte da

Localizacdo: pagina 141, coluna .
Grau I: ACON. ARS. CALC. CARC. CIMIC. GELS. LAC-C. NIT-AC. PHOS.

PLAT.
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Grau lI: agn. apis. arg-n. arn. ars-s-f. bell. bry. cact. calc-ar. cann-i. caust.
cocc. coff. crot-c. cupr. cycl. dig. ferr-p. fl-ac. graph. hell. hep. kali-c. kali-
i. kali-n. lach. lil-t. lyc. merc. mosch. nat-m. nux-v. op. ph-ac. psor. puls.
rhus-t. sec. spong. verat.
Medo de Multidao (8 medicamentos)

Mental, Medo, multiddo em

Localizacdo: pagina 141, coluna Il.

Grau I: ACON.

Grau Il: arg-n. aur. kali-ar. lyc. nat-m. nux-v. puls.
Medo de Faléncia Financeira (5 medicamentos)

Mental, Medo, pobreza de

Localizacdo: pagina 143, coluna |

Grau I: BRY.

Grau ll: calc. calc-f. psor. sep.

Ocupacao melhora (piora por ndo realizar suas atividades) (18 medicamentos)

Mental, Ocupacao, melhora

Localizacdo: pagina 155, coluna I.

Grau |: SEP.

Grau Il: camph. con. croc. cupr. cycl. ferr. hell. helon. ign. iod. kali-br. lil-t.
merc-i-f. mez. nat-c. nux-v. pip-m.

Tédio (9 medicamentos)

Mental, Fastio

Localizacdo: pagina 89, coluna |.
Grau I: HYDROG. LYC. MERC.

Grau II: alum. con. nat-c. nux-v. plb. spig.
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e Transtorno por Ansiedade

Mental, Transtorno por, Ansiedade

Localizacdo: pagina 191, coluna Il.
Graus | e Il: sem medicamentos.
e Transtorno por Choque Mental (Estresse Pés-Trauma) (4 medicamentos)

Mental, Transtorno por, choque mental

Localizacdo: pagina 191, coluna .
Grau I: sem medicamentos.
Grau ll: arn. gels. op. pic-ac.

e Transtorno por Medo (6 medicamentos)
Mental, Transtorno por, medo
Localizacdo: pagina 193, coluna Il.

Grau I: sem medicamentos.
Grau Il: acon. bell. caust. gels. ign. op.

e Tristeza, Depressao ( 76 medicamentos)

Mental, Tristeza

Localizacdo: pagina 195, coluna I.

Grau I: ACON. ARS. ARS-I. AUR. AUR-M. CALC. CALC-AR, CALC-I. CALC-
S. CARB-AN. CARBN-S. CAUST. CHAM. CHIN. CIMIC. CROT-C. CROT-L.
FERR. FERR-I. GELS. GRAPH. HELL. HIPP. HYOS. IGN. I0D. KALI-BR.
KALI-P. LAC-C. LACH. LEPT. LIL-T. LYC. MERC. MEZ. MURX. NAT-AR.
NAT-C. NAT-M. NAT-S. NIT-AC. OP. PLAT. PSOR. PULS. RHUS-T. SEP.
STANN. STRY. SULPH. THUJ. VERAT. ZINC. ZINC-P.

Grau ll: abies-n. aesc. agn. alum. alum-sil. ambr.am-c. aml-ns. am-m. anac.

ant-c. arg-m. arg-n. arist-cl. arn. asaf. aur-s. bar-c. bar-m. bell. brom. bry.
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bufo. cact. calc-f. calc-p. camph. cann-s. canth. caps. carb-v. chel. chin-
ar. chin-s. chiol. cic. cina. clem. cocc. coff. colch. coloc. con. corn. croc.
crot-h. cupr. cupr-a. cur. cycl. daph. dig. dios. dros. dulc. ferr-ar. ferr-p.
grat. helon. hep. hura. hydr. hydrog. indg. ip. kali-ar. kali-c. kali-i. kali-m.
lac-d. laur. lec. lob-s. manc. mand. mang. merc-aur. merc-c. merc-i-f. mill.
mur-ac. mygal. naja. nat-p. nux-v. ol-an. petr. phos-ac. phos. phyt. plb.
rhus-v. ruta. sabin. sel. sil. spig. spong. staph. still. stram. sul-ac. sul-i.

syph. tab. tarent. ter. tub. uran-n. verat-v. vinc. vip. visc.

Desse modo obtivemos 220 medicamentos possiveis para o tratamento dos
sintomas mentais e emocionais envolvidos na vivéncia, geralmente estressante, de

uma pandemia.
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6 CONCLUSAO

Conforme Rubin (RUBIN, 2020 apud Brooks et al., 2020, p. 912) “os potenciais
beneficios de uma quarentena macicadevem ser cuidadosamente pesados contra

seus custos psicologicos”.

Segundo Heath (2020), analisando a pandemia de coronavirus 19, a qual tem
ocasionado mortes rapidas sem a possibilidade dos parentes se despedirem é tdo
traumatica quanto a morte nas guerras ou desastres, produzindo um luto complicado

nos sobreviventes.

Para Brooks (2020, p. 917, traducdo nossa) “literaturas anteriores sugerem que
histérico psiquiatrico estd associado a sofrimento psiquico apdés experiéncias de
trauma e é provavel que pessoas com baixa saude mental preexistente precisaria de

suporte extra durante a quarentena”.

O papel do médico é compreender o individuo em sua totalidade e oferecer o
melhor tratamento disponivel para o seu melhor restabelecimento possivel, afim de
reduzir os danos causados pela conjuntura biopsicossocial de cada um. Com base na
conjuntura atual do sujeito, via de regra exposto a sobrecarga de trabalho, poluicéo,
falta de cuidados em saude, estressores econdmicos e sociais, € claramente
recomendado um cuidado pré, trans e pds eventosda magnitude de uma pandemia,

seja no ambito fisico, emocional ou mental.

5> No original: Previous literature suggests that psychiatric history is associated with psychological distress
after experiencing any disaster-related trauma37,38 and it is likely that people with pre-existing poor
mental health would need extra support during quarantine.
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A Homeopatia se encaixa no perfil de uma terapéutica integral no cuidado do

ser humano, seguindo os principios bioéticos de ndo maleficéncia e beneficéncia ao
paciente, valores que remontam a Antiguidade, estdo presentes no discurso
hipocratico dos formandos em Medicina e devem ser seguidos durante todo o

exercicio médico.

O objetivo da Homeopatia € curar o que for possivel. Em situacdes de
pandemia, se pudermos evitar o afloramento da psora latente ou tratar a psora
manifesta para que nao cronifique, gerando melhoria de bem estar estaremos
desempenhando um papel magno no cuidado dos pacientes e digno ao verdadeiro

médico.
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