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RESUMO
O momento da consulta médica tem especial importância para o exercício da prática médica, pelo fato de mobilizar e materializar elementos que dão especificidade ao processo terapêutico e também se constitui no espaço de construção da relação e da intersubjetividade entre médicos e pacientes. A base de uma boa consulta médica está em exame clínico bem feito e, neste, a Homeopatia e a Alopatia apresentam semelhanças e diferenças. A base semiológica é a mesma, porém a Homeopatia acrescenta uma abordagem psicológica e mental, próprias de sua racionalidade terapêutica. Constitui objetivo básico deste trabalho elaborar uma proposta que caracterize as diferenças existentes e os aspectos comuns presentes na Homeopatia e Alopatia, utilizando a dramatização da consulta homeopática como ferramenta metodológica, de modo que os alunos percebam as diferenças e semelhanças entre estas racionalidades. Através de pesquisa bibliográfica em livros e artigos do campo da Homeopatia e Semiologia Médica, encontramos aspectos comuns no exame clínico destas práticas, como a identificação, queixa principal, história da doença atual, interrogatório sistemático, antecedentes pessoais e familiares, exame físico e exames complementares. Por outro lado, identificamos diferenças, como a abordagem da investigação de sintomas mentais e da modalidade dos sintomas presentes na racionalidade homeopática, também percebidos na dramatização da consulta homeopática. Assim, esta análise comparativa possibilitou a compreensão de diferenças essenciais para o melhor entendimento da Homeopatia, ratificando sua visão antropológica e abordagem semiológica holísticas, valorizando os múltiplos aspectos da individualidade humana, bem como fomenta a utilização de novos instrumentos metodológicos, como a dramatização da consulta homeopática, que tornem as aulas mais dinâmicas e interessantes, de forma a enriquecer o aprendizado.
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INTRODUÇÃO


O momento da consulta médica tem especial importância para o exercício para prática médica, pelo fato de mobilizar e materializar elementos que dão especificidade ao processo terapêutico e também constitui-se no espaço de construção da relação e da intersubjetividade entre médicos e pacientes.


 A base de uma boa consulta médica está em exame clínico bem feito, e neste, a Homeopatia e a Alopatia apresentam semelhanças e diferenças. Ambas valorizam a clássica e indispensável anamnese e o exame físico, porém a Homeopatia acrescenta uma abordagem psicológica e mental, típica de sua racionalidade terapêutica. 



Considerando as interfaces existentes entre as consultas homeopática e alopática, torna-se necessário um esclarecimento sobre a primeira ação, no sentido de subsidiar futuras discussões e entendimento entre profissionais e estudantes da área de saúde. 


Constitui objetivo básico deste trabalho elaborar uma proposta que caracterize as diferenças existentes e os aspectos comuns presentes nas atividades supracitadas.   


Por outro lado, espera-se que os docentes busquem formas criativas de expor os assuntos de forma a enriquecer o aprendizado e atrair a atenção dos alunos. Neste sentido, a disciplina de Fundamentos da Homeopatia do Centro de Ciências da Saúde – UFPB, junto com os monitores, utiliza a dramatização da consulta homeopática como ferramenta metodológica, de modo que os alunos percebam as diferenças e semelhanças entre a racionalidade homeopática e alopática.  

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de pesquisa bibliográfica em livros e artigos do campo da Homeopatia e Semiologia Médica, com finalidade de levantar informações básicas sobre o exame clínico homeopático e alopático, visto que existem dúvidas acerca da abordagem homeopática na consulta médica e sua diferenciação da consulta biomédica clássica, tanto por parte de profissionais quanto por graduandos da área da saúde. 

RESULTADO

Antecedentes e pressupostos básicos:

· A consulta médica homeopática e alopática diferem quanto a natureza do que objetivam. Enquanto na Alopatia, a doença em si é o que deve ser levado em consideração e é para ela que se volta toda a atenção do médico em termos de diagnóstico e tratamento, na Homeopatia, a doença e os sintomas são formas de expressão de um desequilíbrio que atinge todo o organismo e a análise deve ser feito tendo em vista o entendimento da totalidade do indivíduo (FIGUEREDO, 2007).

· Na Homeopatia, isso ocorre devido as suas características humanísticas, que destoam dos conceitos da Biomedicina clássica: ampliam o entendimento do binômio saúde/doença (interconexão corpo/mente/espírito), favorecem a relação médico-paciente e incrementam a resolutividade clínica das doenças crônicas sem os prováveis efeitos adversos das drogas clássicas. Além disso, utiliza uma visão antropológica e abordagem semiológica holísticas, valorizando os múltiplos aspectos da individualidade humana no processo de adoecimento e na escolha da substância curativa (TEIXEIRA, 2007).

·  Certos elementos do campo do saber e da prática homeopática permitem caracterizá-la como um sistema médico que, ao resgatar a dimensão da arte de curar, está centrada no sujeito doente portador de uma cultura e de uma historicidade, tanto no que se refere aos elementos da diagnose como da terapêutica (ARAÚJO, 2008).

· Samuel Hahnemann, fundador do modelo homeopático, incorporou aspectos antropológicos, filosóficos, sociológicos e psicológicos na compreensão do binômio saúde/doença, empregando conceitos do modelo médico vitalista, predominante em sua época (TEIXEIRA, 2007).

· A proposta terapêutica homeopática não se restringe, portanto, a afastar sintomas ou a eliminar queixas; busca compreender o enfermo dentro da especificidade do seu processo de adoecimento, o que inclui aspectos da relação do doente com sua doença e os sentidos que ele atribui a esta experiência. Compreender o paciente como sujeito adoecido implica, portanto, considerá-lo em todos os seus aspectos, não somente biológicos e psíquicos, mas também como porta-voz de um conjunto de representações sociais e culturais e, como agente de um processo de interação que pode aproximá-lo, inclusive, da ressignificação dos conceitos de saúde, cura e doença (ARAÚJO, 2008).

· A crise paradigmática da biomedicina, representada pela sua excessiva tecnificação, especialização e custos crescentes e, por responder cada vez menos à demanda social concreta por saúde e cuidados médicos evidencia-se, sobretudo, quando se trata de enfermidade cujo enfrentamento exige intervenções que integrem também a dinâmica da subjetividade, por estarem relacionadas a crises existenciais, conflitos diversos de naturezas psíquica, econômica e social que não podem mais ser enquadrados pelo método anátomo-clínico dominante (GUEDES et al., 2006; MARTINS, 2003).

· Na Biomedicina, a consulta vem sofrendo interferências de uma prática tecnicista que, diante dos procedimentos e equipamentos diagnósticos, tende a restringir sua importância e reduzi-la a uma intervenção mecânica e técnica. Ao ter seu foco de conhecimento e de intervenção centrado, sobretudo, na busca da lesão ou disfunção, a prática médica atual tem utilizado cada vez menos a semiologia clássica colocando, muitas vezes, em plano secundário este componente do agir médico que traduz a essência da clínica (ARAÚJO, 2008).

· Já a Homeopatia, ao fundamentar todo o seu sistema diagnóstico e terapêutico na individualização do adoecer humano, necessita de uma anamnese mais profunda que busca aproximar-se do paciente com o intuito de conhecer as manifestações da doença através das diferentes modalidades de sintomas que expressam, em última instância, a forma particular de ser daquele paciente (Idem).

· Ao ter como foco de abordagem as manifestações do sofrimento que individualizam o doente, a Homeopatia fundamenta-se nos critérios de singularidade, buscando encontrar a expressão destas particularidades nos sintomas apresenta dos pelos pacientes. Seu enfoque está voltado, portanto, para escutar, olhar, observar e examinar aquilo que é característico em cada paciente e que se manifesta por meio dos sintomas (Idem).

· A fragmentação da abordagem do paciente na Biomedicina e a intermediação tecnológica representada por exames e procedimentos diagnósticos resultam em uma escuta "focada" e pontual, coerente com o seu objeto específico, a doença ou uma determinada queixa relacionada a um órgão ou aparelho (Idem).

· Ao conceber a Homeopatia como um sistema médico centrado no sujeito humano, a escuta pode ser caracterizada como componente intrinsecamente relacionado à sua episteme e como instrumento de abordagem fundamental para a realização de sua prática. Trata-se de um traço próprio do exercício da diagnose e da terapêutica desta prática que operacionaliza um método ampliado de abordagem do processo de adoecimento (Idem).

Características principais da consulta alopática e homeopática:

Os oito itens a seguir discriminam as características básicas que diferenciam na essência uma atividade da outra, bem como suas semelhanças, não se detendo em questões polêmicas, mas realizando uma análise comparativa dos elementos componentes do exame clínico.

1.Identificação: 

Consulta Alopática - É constituída dos seguintes elementos: nome completo, idade, sexo, cor, nacionalidade e naturalidade, procedência, estado civil e ocupação.

Consulta Homeopática - A mesma.

2.Queixa Principal:

Consulta Alopática - É definida como sendo a manifestação imediata de moléstia que faz com que o paciente procure o médico. A queixa principal deve ser registrada de modo acurado e breve, com uma ou poucas palavras ou frases curtas, de preferência com as próprias expressões utilizadas pelo paciente.

Consulta Homeopática - A mesma.

3. História da Doença Atual

Consulta Alopática - Compreende uma descrição dos detalhes de interesse médico sobre a queixa principal. Esta, por sua vez, é constituída pelos sintomas que mais incomodam o paciente e que motivaram a sua ida ao médico.  
Consulta Homeopática - A mesma.
4. Interrogatório Sistemático: 

Consulta Alopática - A revisão dos sistemas sumariza em termos de sistemas do corpo todos os sintomas que podem não ter sido percebidos na história da doença atual ou no histórico médico. Assim o entrevistador pode descobrir sintomas adicionais de doenças “não-relatadas” e que ainda não foram discutidas.

Consulta Homeopática - Cada sintoma precisa ser diferenciado segundo as modalidades*, valorizando a sua relação com os sintomas mentais.

5. Antecedentes Pessoais e Familiares:

Consulta Alopática - Destinam-se a recolher informações sobre o passado do paciente que não mostrem possuir relação direta ou indireta de causa e efeito com a doença atual. Já os antecedentes familiares possibilitam identificar moléstias de caráter familiar, transmitidas em decorrência de herança ou de condições ambientais.

Consulta Homeopática - Os mesmos.

6. Investigação dos Sintomas Mentais:

Consulta Alopática - Resume-se a história psicossocial, útil para que o médico interprete de modo mais correto os sintomas, melhore seu relacionamento com o paciente e reduza o sofrimento deste. Na prática, tal investigação é realizada por psiquiatras ou então encaminhada para psicólogos.  

Consulta Homeopática - É o relato espontâneo (fale um pouco de você mesmo, sua maneira de ser, seu temperamento); investigação, que consiste em explorar cada núcleo estrutural dos sintomas mentais (imaginário, afetividade, caráter, intelecto, atividade, conduta e modalidades).

7. Exame Físico:

Consulta Alopática - Permite obter mais dados para completar a anamnese e evidenciar sinais para confirmar as hipóteses diagnósticas. Compreende a ectoscopia e exame físico especial dos órgãos e sistemas

Consulta Homeopática - O mesmo.

8. Exames Complementares:

Consulta Alopática - Podem contribuir para confirmar a hipótese diagnóstica, no diagnóstico diferencial e na prevenção de doenças.

Consulta Homeopática - Os mesmos. 

* Modalidades são circunstâncias e condições que afetam ou modificam um sintoma.  Quanto ao conjunto de sintomas, permite-nos individualizar um paciente, transmitindo uma idéia e representando a forma particular do paciente adoecer. As modalidades incluem: horários; alternâncias; variabilidade; o que melhora ou piora o sintoma; fisiologia: comer, beber, menstruação, sono, transpiração, febre, coito; movimento: andar, correr, dançar, repouso, deitar, sentar, ajoelhar; ocupações, atividades, trabalhos, esforço mental, ler, escrever; ambientais: ambiente fechado, multidão, ar livre, tempo, temperatura, clima, lua; os outros: companhia, solidão, aproximação de pessoas, consolo, falar.   

A consulta homeopática em sala de aula:

Na busca de novos instrumentos metodológicos para o ensino dos graduandos na área da saúde, a disciplina de Fundamentos da Homeopatia da Universidade Federal da Paraíba, vem utilizando a dramatização, em sala de aula, de como é feita, na prática, uma consulta homeopática. 

Depois de visto o conteúdo teórico da matéria sobre a Consulta Homeopática, suas semelhanças e diferenças em relação à consulta alopática, professores e monitores sorteiam alguns alunos para realizarem em sala de aula uma consulta homeopática, enquanto os demais alunos observam, para posterior discussão. 

A consulta é conduzida segundo a estrutura exposta nos itens acima, contudo não se detalha muito os sintomas, por se tratar de uma consulta demonstrativa e ilustrativa, para não expor aos demais alunos aspectos íntimos e individuais. 


Como forma de exemplificar esta atividade, o exemplo abaixo mostra uma consulta homeopática demonstrativa realizada em sala de aula com um estudante da turma de Farmácia. 

Consulta homeopática demonstrativa, realizada com um estudante de Farmácia:

1. Identificação: D.C.L., 23 anos, pardo, solteiro, estudante, natural do Juazeiro do Norte - CE, residente em João Pessoa – PB.

2. Queixa Principal: Alergia a ovo (Quer ser curado!).

3. Interrogatório Sistemático: 

- Cabeça: Miopia, astigmatismo; ouvido esquerdo (entupido há + ou – 3 semanas); garganta inflamada há + ou – 3 semanas; orelha (má formação na porção superior do pavilhão auricular esquerdo). 

- Respiratório: Tosse.

- Digestório: Apetite e digestão bons; não come pela manhã e, às vezes, à noite; evacuações diárias.

- Urinário: n.d.n

- Pele e Fâneros: “carocinhos” nas costas; costuma roer unhas.

- Genitais: n.d.n; sexualidade.

- Músculo-esquelético: Fratura em tornozelo esquerdo.

4. Antecedentes Pessoais:

- Caçula de uma família de 3 filhos; nasceu de parto cesáreo, devido a apresentação pélvica; amamentação foi realizada durante 3 semanas.

- Doenças da infância: parotidite infecciosa e varicela.

- Cirurgia: Realizou uma cirurgia para correção de uma hérnia inguinal esquerda.

- Infância: Gostava de brincar de bola e vídeo-game (melhor lembrança). Refere como pior lembrança ter apanhado do pai.

- Escola: repetiu o jardim II, apresentando dificuldade de adaptação (todos os amigos foram embora). Aprendizado normal, contudo não estudava em casa.

- Ensino Fundamental e Médio; Amigos desde o Jardim. Apelido: “Magão”. 

- Universidade: Optou por Farmácia; irmão é farmacêutico. 

- Projeto para o futuro: abrir laboratório de análises. 

5. Características Mentais:

- Auto-descrição: legal, prestativo, gosta de respeito; explosivo, quando fere o ego; é simpático; ás vezes mal-humorado; gosta dos primos, afetuoso com os pais; valoriza as amizades; quando pequeno, pensava em salvar a África; companheiro; quer fazer as coisas na hora certa; não gosta de deixar as coisas para depois.

-Descrição do dia-a-dia: acorda 6h (aula) e 8h (sem aula), toma banho, toma copo de leite; aula na UFPB; almoça na UFPB; aula na UFPB; joga video-game; dorme às 22:30h. 

-Sonhos: pesadelos.

-Desejos e Aversões: comida que mais gosta: lasanha; comida que não gosta: não come ovo (aversão à ovo); bebida: suco e cerveja.

-Generalidades: tem sede; bebe muita água; transpira só quando faz esporte; perdeu o melhor amigo na noite de Natal. Quando pequeno: medo do escuro, boneco assassino. Quando adulto: medo de ser assaltado, da morte.

CONCLUSÃO

Analisamos ao longo deste estudo o papel de certos componentes da racionalidade homeopática presentes no exame clínico que diferenciam do modelo biomédico vigente. Tais peculiaridades encontram justificativas, ao entendermos que a Homeopatia utiliza uma visão antropológica e abordagem semiológica holísticas, valorizando os múltiplos aspectos da individualidade humana no processo de adoecimento e na escolha da substância curativa.


A compreensão da prática homeopática, através da análise comparativa com a consulta alopática, possibilitou observamos semelhanças e diferenças. A base semiológica é mesma, fazendo parte da consulta: identificação, queixa principal, história da doença atual, interrogatório sistemático, antecedentes pessoais e familiares, exame físico e exame complementares.  A grande diferença consiste na investigação de sintomas mentais e da modalidade sintomática características do modelo homeopático.


A compreensão destas diferenças essenciais para o melhor entendimento da Homeopatia, na disciplina Fundamentos da Homeopatia, é possibilitada pela atividade de dramatização da consulta homeopática em sala de aula, com os alunos da graduação. A busca de novos instrumentos metodológicos, que tornem as aulas mais dinâmicas e interessantes é uma iniciativa da disciplina de Fundamentos da Homeopatia, frente à dificuldade dos estudantes de assimilarem aquilo que é mais importante. Assim, estudantes podem perceber na prática o porquê dos princípios homeopáticos e da sua abordagem diferenciada, centrada na compreensão total do indivíduo. 
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