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Resumo

Em 2006, o Ministério da Saude promulgou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) a ser implementada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) em suas diferentes esferas de gestdo (BRASIL, 2006a). Esta proposta
inclui uma mudanca de paradigma e busca ampliar a forma de tratar o ser humano.
Espera-se dos profissionais da area competéncias que promovam a qualidade de
vida e bem estar, ndo so fisico, mas mental, espiritual e psiquico. Assim, 0 presente
estudo busca descrever a experiéncia da capacitacdo do pessoal de enfermagem
para a realizacdo de aplicacdes das terapias externas, pratica esta da Medicina
Antroposodfica na atencdo primaria em saude. Trata-se de uma pesquisa intervencao
que foi desenvolvida em uma unidade basica de saude do Municipio de Belo
Horizonte onde a Medicina Antroposofica esta implantada como modalidade de
atendimento a populacdo hd mais de dez anos. Os participantes foram dois
enfermeiros e quatro auxiliares de enfermagem das equipes de saude da familia. A
capacitacdo objetivou a sensibilizagcdo da equipe de enfermagem ao fornecer
subsidios tedricos e praticos para atuarem com as essas terapias nos problemas
mais prevalentes na pratica da Atencdo Primaria em Saude. O estudo foi
desenvolvido em duas etapas: a primeira incluiu a apresentacdo das terapias
externas e discusséo da sua viabilidade no cotidiano do servigo e a segunda constou
de entrevista gravada e realizada apdés a capacitacdo. Os dados coletados foram
analisados tomando como referencia a avaliacdo do conteido emergente das
oficinas. A intervencdo foi bem aceita pelos profissionais, que ao longo da
experiéncia vivenciaram a importancia de um ambiente acolhedor e os efeitos dos
tratamentos, resultando em maior entendimento do significado da ado¢cdo das

terapias externas no contexto da Atencao Primaria em Saude.

Descritores: Terapias Complementares, Antroposofia, Atencédo Primaria em Saude,

Enfermagem.



Abstract

In 2006, the Ministry of Health promulgated the National Policy on Integrative and
Complementary Practices (PNPIC) being implemented by the Unified Health System
(SUS) at various levels of management (BRAZIL, 2006a). This proposal includes a
change in paradigm and seeks to expand the way human beings are treated. It is
expected professionals skills’ that promote quality of life and well being, not only
physical but mental, spiritual and psychic. Thus, the present study attempts to
describe the experience of training nursing staff to perform applications of external
therapies, practices of the anthroposophic medicine in primary health care. This is a
research intervention that was developed in a basic health unit in the city of Belo
Horizonte where anthroposophic medicine is established as a means of serving the
population for over ten years. Participants were two nurses and four nursing
assistants of the family health care program. The training aimed to raise nursing staff
awareness by providing theoretical and practical background for working with these
therapies on the most prevalent problems faced in Primary Health Care program. The
study was conducted in two stages: the first included the presentation of external
therapies and discussion of its viability in daily service and the second consisted of
interviews recorded after the training period. The collected data were analyzed using
the content emerging from the workshops as reference to evaluate it. The
intervention was well accepted by professionals who experienced the importance of a
welcoming environment and the effects of treatments applied. It resulted in a greater
understanding the adoption of external therapies in the context of the program
Primary Health Care.

Keywords: Complementary Therapy, Anthroposophy, Primary Health Care, Nursing.
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1 INTRODUGCAO

Em 2006, o Ministério da Saude promulgou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) a ser implementada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) em suas diferentes esferas de gestdo (BRASIL, 2006a). Este processo
reflete uma importante mudanca da saude publica no Brasil, bem como um novo
conceito cientifico/holistico de saude: para além da intervengdo e da prevencao.
Espera-se dos profissionais da area competéncias que promovam a qualidade de
vida e bem estar, ndo so fisico, mas mental, espiritual e psiquico, ou seja, a proposta
inclui uma mudanca de paradigma.

Um dos importantes contextos que podem abrigar as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) no Brasil € a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esta
atua como estruturante dos sistemas municipais de saude e que tem provocado um
importante movimento como reordenadora do modelo de atencdo no SUS por meio
da ampliacdo do acesso, fortalecimento e valorizacdo da Atencdo Priméaria a Saude
(APS). Estudos preliminares a elaboracdo da PNPIC constataram uma
predominancia dessas praticas na APS (BRASIL, 2006a). Pelas suas caracteristicas,
este modelo de atencdo promove maior racionalidade na utilizacdo dos demais
niveis assistenciais e tem produzido resultados positivos nos principais indicadores
de saude das populacdes por ele assistidas.

Finkelman (2002) afirma que a ESF tem sido a principal estratégia
governamental para a reorientacdo do modelo assistencial reconhecido como a
politica publica com potencial para alcancar a universalizacdo do acesso e a
integralidade da atencéo.

A equipe de saude da familia difere do atendimento tradicional quando deixa
a postura passiva e passa a agir ativamente, estabelecendo um plano de acdo em
relacdo as prioridades locais, trabalhando com o ser humano de forma integral,
considerando-o um ser biolégico, porém inserido em um meio social, e que possui
seus preceitos culturais, éticos e morais (BRASIL, 2000).

Além disso, a equipe de saude da familia trabalha de forma intersetorial e
com a participacdo popular, em busca de altos indices de resolutividade,
repensando a pratica e criando novas habilidades (BRASIL, 2000).

O Ministério da Saude tem trabalhado seriamente na incorporacdo e

implementacéo das PIC no SUS com a finalidade de contribuir para resolubilidade do
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Sistema, 0 que possibilta a ampliacdo do acesso as PIC, promovendo a
racionalizacdo das acOes de saude e estimulando acbes referentes ao controle
social. Levantamento realizado junto a Estados e municipios em 2004, mostrou a
estruturacdo de algumas dessas préaticas contempladas na politica em 26 Estados,
num total de 19 capitais e 232 municipios (BRASIL, 2008).

Apés dois anos do lancamento da PNPIC, em 2008, o Departamento de
Atencdo Basica (DAB) realizou um novo inquérito para verificar a presencas das
PICS na rede. Os dados foram coletados durante o periodo de 18 de mar¢o a 04 de
abril de 2008, por meio de entrevista telefonica com aplicacdo de questionario semi-
estruturado, respondido por gestores municipais ou pessoa de sua confianca.
Enquanto no primeiro estudo recebeu-se a devolutiva de 1.342 (do universo de
5.560 questionarios), representando menos de 25% do universo original, neste
segundo estudo, obteve-se 4.051 respostas, significando 73% de retorno (BRASIL,
2008).

Embora os estudos ndo sejam exatamente comparaveis, mesmo com a
manutencdo de algumas perguntas no segundo inquérito, pode-se aferir algum
crescimento das PICS pelos resultados encontrados. Dos 4.051 municipios que
responderam ao inquérito, 285 (7%) afirmaram possuir algum tipo de assisténcia em
Homeopatia. Destes, 63% garantem o fornecimento do medicamento homeopatico.
As ac0es relativas & Medicina Tradicional Chinesa (MTC) foram identificadas em 184
municipios, correspondendo a 4,5% do total de participantes. A fitoterapia manteve-
se como a modalidade de PIC mais frequiente na rede SUS, tendo sido registrada
em 350 (9%) dos municipios participantes. Como esperado, a presenca da medicina
Antroposdfica foi registrada em um pequeno nimero de municipios, compondo 1%
dos entrevistados. A amostra registra a presenca de municipios de Belo Horizonte,
Sdo Paulo e Séao Joado Del Rei — com historico conhecido, mas também aponta
localidades novas, o0 que pode indicar a sua expansao (BRASIL, 2008).

A Medicina Antroposofica (MA) esta presente no SUS ha mais de 10 anos,
em experiéncias localizadas que se destacam pela caracteristica da abordagem
humanizada, centrada nos individuos, desmedicalizadora, indutora de habitos
saudaveis e integrada ao trabalho comunitario (BRASIL, 2006a).

Em 1994, em Belo Horizonte, a MA foi introduzida oficialmente na rede
municipal com a implantacdo do Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina

Antroposofica (PRHOAMA) e dois anos depois a Secretaria Municipal de Saude
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realizou o primeiro concurso especifico para médico antroposofico no SUS. O
resultado de destaque do Programa € a sua crescente demanda que no primeiro ano
do programa, totalizou 604 atendimentos, crescendo para 21.492, em 2005, sendo
60% homeopatia, 34% acupuntura e 6% medicina antroposofica em 2005. O
atendimento no Programa € universal, sem restricbes de faixa etaria, de nosologia,
sendo que conta com 30 médicos, sendo nove acupunturistas, 18 homeopatas e trés
antroposoéficos (BELO HORIZONTE, 2004).

Em S&o Jodo Del Rei/Minas Gerais, na rede publica municipal, uma equipe
multidisciplinar vinculada a Saude da Familia desenvolve ha mais de seis anos
experiéncia inovadora a partir do uso das aplicacdes externas de fitoterapicos e de
outras préticas. Destaca-se também, em Sao Paulo, o ambulatério da Associacao
Comunitaria Monte Azul que vem, ha 25 anos, oferecendo atendimentos baseados
nesta abordagem, integrando informalmente a rede de referéncia da regido, como
centro de praticas ndo alopéaticas (massagem, terapia artistica e aplicacbes
externas). Desde 2001, a associacdo mantém parceria com a Secretaria Municipal
de Saude para implantacdo ou implentacao da Estratégia de Saude da Familia no
municipio.

Considerando a pequena representatividade no SUS e as avaliacfes iniciais
positivas que 0s servicos apresentam acerca de sua insercdo, a proposta da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares para a MA € de implementacéo,
no ambito das experiéncias consolidadas, e de Observatérios com o0 objetivo de
aprofundar os conhecimentos sobre suas praticas e de melhor conhecer, monitorar e
avaliar seu impacto na saude (BRASIL, 2006a).

A portaria GM 1600 de 17 de julho de 2006, de maneira complementar a
portaria GM 971 de 03 de maio de 2006, definiu as bases para a insercdo da
Medicina Antroposofica (MA) no SUS na forma do Observatdrio das experiéncias
existentes, vinculados ao SUS ou de relevancia comunitaria. O Observatério da MA
consiste no monitoramento e avaliagdo dos servicos de MA no SUS, selecionados a
partir de critérios definidos (BRASIL, 2006b).

A possibilidade de acesso humanizado e qualificado as praticas integrativas
ja é uma realidade no atendimento do SUS, em Belo Horizonte desde 1994. Embora
tenha sido pioneira na implantacédo e reconhecimento dessas praticas, a estagnacéo

do Programa € demonstrada pela falta de ampliacdo do numero de profissionais
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envolvidos com o mesmo. Outro aspecto a ser ressaltado, foi a decisdo pela
insercdo de praticas reconhecidas como especialidades médicas, que por um lado
eliminou a possibilidade de profissionais que néo tinham formacdo médica executa-
las, mas por outro centralizou no ato médico. De acordo com Soares (2000), foi uma
estratégia politica daquele momento, mas a centralizagdo na pratica clinica de
consultério médico induziu a uma estratégia de trabalho individualizado, o que
dificultou o envolvimento e integracdo de outros profissionais de saude, como por

exemplo, o pessoal de enfermagem.

Desde o seu surgimento a MA foi praticada de forma transdisciplinar, com
médicos, enfermeiros e terapeutas atuando de forma integrada e articulada na busca
da recuperacdo da saude e melhora da qualidade de vida do usuario, mas sempre
mais concentrada em clinicas e consultorios particulares.

Entre as suas linhas de acdo, além da terapéutica medicamentosa,
encontram-se varias outras terapias: massagem, banhos terapéuticos, aplicacbes
externas de compressas com 0leos, chas e produtos fitoterapicos diretamente na
pele, terapia artistica, terapia biogréafica, entre outras.

Em uma equipe da Estratégia de Saude da Familia de Séo Jodo Del Rei, em
Minas Gerais, foi desenvolvida uma interessante experiéncia com as Aplicacdes
externas, através do uso de produtos fitoterapicos e homeopéticos na forma de
pomadas, 0leos e compressas no tratamento de varias doencas em 77 pacientes.
Foram realizadas 924 terapias no periodo de fevereiro a outubro de 2003 e
avaliacao foi de que 69% apresentaram melhora das queixas com a terapia (VIEIRA,
2004). A experiéncia foi adequadamente registrada e aponta resultados positivos,
mas 0 seu grande mérito € mostrar a possibilidade de atuacdo com recursos simples
e acessiveis, multiplicando este saber na propria populacao.

Como enfermeira, a pesquisadora vem atuando na rede privada com
aplicacdo das terapias externas e observa que muitos pacientes ao receberem a
indicacdo para estas praticas tém demandas relacionadas as doencas crénicas,
como patologias ésteo-articulares, disfuncdes do trato gastrointestinal, disfungdes
renais, distarbios circulatorios, na area da saude mental, dificuldade de autocuidado,
enfim sdo pessoas que apresentam problemas de saude que podem ser trabalhados

com as intervengdes da medicina antroposofica. Percebi que com esta atuacdo mais
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integral, no cuidar, o paciente relatava grande melhora na qualidade de vida durante
seu processo de doenca.

A MA e suas terapias oferecem um amplo campo de atuacdo na Atencao
Primaria em Saude, gerando bons indices de resolutividade através do uso de
técnicas simplificadas e énfase na estimulacdo das forcas curativas do proprio
organismo através do uso de medicamentos naturais, de orientacdo alimentar e
cuidados gerais com a saude. A baixa densidade tecnolégica, a possibilidade de
uma abordagem transdisciplinar e a caracteristica de uma préatica essencialmente
humanistica com o aperfeicoamento das habilidades dos profissionais envolvidos
para realizarem a escuta qualificada, a construcdo do vinculo terapéutico, a
individualizagdo do diagndstico e a escolha do tratamento adequado vém ao
encontro dos principios do SUS (BRASIL, 2006b). Exatamente por isso € que as
terapias integrativas sao tdo defendidas pelos profissionais que as praticam e pelos
pacientes submetidos a elas. Além de uma abordagem inovadora na rede publica,
sdo abrangentes no que se refere a compreensdo dos determinantes do processo
saude-doenca.

A diminuic&o da relacéo custo/beneficio no Sistema Unico de Salde Brasileiro
pode ser alcancada com a expansdo do atendimento no SUS, como mostra o
relatorio sobre o Programa de Atendimento em Homeopatia, Acupuntura e Medicina
Antroposodfica da Prefeitura de Belo Horizonte (BELO HORIZONTE, 2004). Nos
locais onde existe atendimento do PRHOAMA, as diferencas nas porcentagens
obtidas nas condutas pos-atendimento nas Praticas Médicas Nao Alopaticas, em
Belo Horizonte, em relacdo aos dados da ESF demonstram a boa resolutividade
desse atendimento pelos seguintes indices, segundo dados da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte: no que se refere as referéncias para outras
especialidades, de 1,3%, em comparacdo com os 9,7% da ESF; de solicitacdo de
exames complementares laboratoriais, de 2,2%, em comparagdo com os 15,6% da
ESF; de solicitacdo de exames complementares radiologicos, de 0,6%, em
comparacao com os 8,9% da ESF (SOARES; BRINA; SANTOS, 2009) (FIG. 1).
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PRHOAMA

Areas cobertas pelas Equipes de
Satde da Familia

| Homeopata

' Acupunturista - Area coberta pelo PSF
. Médico Antroposofico Area ndo coberta pelo PSF

FIGURA 1 - Areas cobertas pelas equipes de saide da familia pertencentes ao
PRHOAMA. Belo Horizonte

Fonte: SOARES; BRINA; SANTOS, 2009.

Nota: PRHOAMA - Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposéfica

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude de Sao Jodo Del Rei
(GOVERNO MUNICIPAL DE SAO JOAO DEL REI, 2009), em comparagio entre o
atendimento médico das sete equipes de saude da familia existentes, a equipe que
trabalhou com a consulta médica ampliada pela MA melhorou o diagndstico,
diminuindo a necessidade de exames complementares e encaminhamentos para
especialistas, portanto, melhorando a relagdo custo beneficio.

Com a criacho da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) instituida pelo Ministério da Saude através do
Departamento de Atencdo Basica (DAB), onde a MA consta como mais uma opgao
de cuidado a saude, viu-se a necessidade de levar os conteudos da MA aos
profissionais que atuam na APS. A complementacéo trazida com a visdo da MA vem
ao encontro das atuais tendéncias de valorizacao de métodos clinicos centrados na
pessoa e a demanda dos profissionais de salude por esses conhecimentos,
oferecendo mais uma visdo dos complexos processos de saude e doenca individuais
e coletivos, permitindo a equipe de salude nao ver os problemas de salude como

eventos isolados, e sim como uma resposta a estresse, habitos inadequados,
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disfuncdo familiar, crencas -culturais, entre outros, aumentando ainda mais a
resolutividade destes profissionais (BRASIL, 2006a).

Entretanto, como afirma Barbosa (2007), construir novas formas de assistir
implica na necessidade de formacao de recursos humanos capazes de garantir a
transformacao constante, ao invés da imutabilidade do modelo de atencédo, o qual
pode ser a0 mesmo tempo: seguro, pratico, eficaz, eficiente e capaz de privilegiar
uma relacdo adequada entre os diversos saberes calcados em diferentes
pressupostos.

Neste sentido, pretendendo dar aos profissionais de enfermagem uma visao
clara do que séo as terapias externas e como podem ser aplicadas nos principais
problemas que cercam o dominio da Atencdo Priméria foi realizada a proposta de

intervencao.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Descrever a experiéncia da capacitacdo de aplicacdes das terapias externas

da Medicina Antroposoéfica na Atencéo Primaria em Saude.

1.1.2 Objetivos Especificos

v Instrumentalizar os profissionais de enfermagem das equipes de salde da
familia para a aplicacdo das terapias externas nas praticas de saude na
Atencao Primaria em Saude;

v' Analisar a viabilidade da aplicacdo das terapias externas no contexto da
Atencédo Priméaria em Saude;

v' Elaborar material didatico sobre as terapias externas no contexto da
Atencao Primaria em Saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

As mudancas recentes na esfera econdmica mundial, que originaram
desigualdade e exclusdo sociais crescentes, e 0 pouco investimento publico em
politicas sociais eficazes, por parte dos governos locais, regionais e nacional e dos
organismos internacionais, alicercam o fenémeno que Luz (2003, p. 39) denominou
“crise na saude”, como expressao de uma crise sanitaria ilustrada por indices de
desnutricdo, aumento progressivo de doencas cronico degenerativas, novas
epidemias e ressurgimento de endemias, além de outras patologias “subjetivas”
como sindromes de mal-estar, ansiedade, problemas musculo-esqueléticos,
depressdo, entre muitos outros cujas vitimas lotam os servicos ambulatoriais de
saude.

Esse quadro, segundo Luz (2003), tem repercussdes na medicina e abriu
espacos de incorporacédo institucional de outros sistemas meédicos, as praticas ou
medicinas “complementares” como homeopatia, medicina chinesa, medicina
ayurvédica e antroposofia, com crescente aceitacdo da populacdo, ndo sé por sua
eficiéncia nos servigos, mas também por caracteristicas especificas de sua pratica,
entre elas a atencdo e escuta aos pacientes e a terapéutica individualizada, tracos
paradigmaticos dessas racionalidades em medicina, que colocam o sujeito doente
no centro da atividade médica, resgatando assim a arte de curar. Nesse contexto, a
implantacdo de tecnologias que favorecem abordagens holisticas do adoecer e do
tratar, que contribui para o debate das racionalidades médicas na cultura
contemporanea enfatiza ndo apenas o papel dessa medicina no quadro da busca de
cuidado da sociedade atual, como também a necessidade de ressignificagdo de
certos sentidos atribuidos & vida e a saude.

2.1 Politicas Publicas de Saude

Os registros da historia da medicina mostram que o cuidado em saude teve
diferentes modelos, desenvolvidos de acordo com o0 contexto e as bases culturais e
materiais de cada época. O modelo ocidental atual, biomédico, apresentou
fantasticas solucbes para problemas de saude e doenca, no entanto, ha algumas
décadas, ele tem sido fonte crescente de insatisfacdo da populacdo, devido a sua
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dicotomia do cuidado e a super-especializacdo nas diversas areas da medicina
(LUZ; ROSENBAUM; BARROS, 2006).

O movimento de busca por préticas alternativas intensificou-se na década de
1960, motivado por varios outros fatores, como: mudanca do perfil de morbi-
mortalidade, com a diminuicdo das doencas infecto-contagiosas e aumento das
doencas crbnico-degenerativas em alguns paises; aumento da expectativa de vida;
critica a relacdo assimétrica de poder entre médicos e pacientes quando o
profissional n&o fornece informacdes suficientes sobre o tratamento e cura do
paciente; consciéncia de que a medicina convencional é deficiente para solucionar
determinadas doencas, especialmente as cronicas; insatisfacdo com o
funcionamento do sistema de salude moderno que inclui grandes listas de espera e
restricbes financeiras; informacdo sobre o perigo dos efeitos colaterais dos
medicamentos e das intervenc¢des cirargicas (GIDDENS, 2005).

No final da década de 70, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou 0
Programa de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA),
objetivando a formulacao de politicas publicas nos sistemas nacionais de atencéo a
saude.

Apés a criacao do SUS, a partir da década de 80, com a descentralizacéo e a
participagdo popular, os estados e municipios ganharam maior autonomia na
definicAo de suas politicas e acdes em saulde, e iniciaram a implantacdo de
experiéncias pioneiras dessas abordagens. Foi com a reabertura politica e
reconhecimento da faléncia do modelo de saude centrado na doenca, que em 1986
acontece um marco na histéria da Saude Publica brasileira, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), que trouxe um conceito mais abrangente de saulde
visando prevencdo, promocao, protecdo e recuperacdo, sendo essa a principal
referéncia na construcéo do SUS (BRASIL, 1990).

Neste contexto, o Ministério da Saude criou, em 1994, o Programa Saude da
Familia (PSF). O seu principal propésito foi de reorganizar a pratica de atengéo a
saude em novas bases e substituir o modelo tradicional, se propondo a humaniza-la
buscando a satisfacdo do usuario através de relacionamento mais proximo dos
profissionais com a comunidade, estimulando-a ao reconhecimento da satde como
um direito de cidadania e, portanto, expressao de qualidade de vida dos brasileiros.

A busca de novos modelos de assisténcia decorre de um momento historico-social
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favoravel, onde o modelo tecnicista/hospitalocéntrico ndo atende mais as
necessidades de salde das pessoas (BRASIL, 2003).

Desde o relatério final da VIII CNS, procura-se a introducdo de praticas
alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servicos publicos de saude. A
partir dai teve inicio o acesso democratico a terapéutica preferida pelo usuario ao se
dispor diferentes abordagens no momento do adoecimento.

Um reflexo desta questdo é a mudanca na politica da saude publica conforme
atestam as deliberacbes das Conferéncias Nacionais de Saude, como informa o
Ministério da Saude (BRASIL, 2006a). Desde 1996 alguns documentos e eventos
mostram as tentativas de regulamentacédo e de construcdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

Mas somente em 2006, o Ministério da Saude aprovou a publicacdo da
Portaria Ministerial n® 971 de 3 de maio de 2006, que assegura O acesso aos
usuarios do SUS a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas
Medicinais e Fitoterapia (BRASIL, 2006c). Em 17 de julho de 2006 ocorre a
aprovacao e publicagéo da Portaria Ministerial n® 1600, que preconiza a Constituicao
do Observatorio de Praticas para Medicina Antroposofica (BRASIL, 2006b). Esta
politica, portanto, atende as diretrizes da OMS e visa avancar na institucionalizacéo
das Praticas Integrativas e Complementares no ambito do SUS. A PNPIC inseriu o
Brasil na vanguarda das praticas integrativas no sistema oficial de satde no a&mbito

das Ameéricas.

2.2 A Medicina Antroposofica na Atencdo Primaria

2.2.1 Bases Teoéricas

A Antroposofia € um caminho de conhecimento sobre o que é o ser humano.
N&o s6 na sua vivéncia fisica, mas emocional, psiquica e podemos dizer espiritual.
Correspondendo as suas raizes linguisticas, a palavra Antroposofia (do grego
Anthropos = homem, Sophia = sabedoria) significa sabedoria a respeito do homem.
Elaborada em seus principios, pelo filésofo austriaco Rudolf Steiner (1861-1925),
procura satisfazer a busca de conhecimento do homem moderno a respeito de si
mesmo e de suas relagbes com todo o Universo. E uma ciéncia espiritual, baseada
na cosmovisdo de Goethe, e que surge num periodo de exacerbacdo do

materialismo, propondo uma nova forma de pensar e agir ampliando o saber obtido



A utilizagdo de terapias externas pela enfermagem na atengdo primdria em sadde: uma proposta de intervengdo 23
segundo os pressupostos da Medicina Antroposéfica

pelo método cientifico convencional conferindo sentido pleno a todas as atividades
humanas. Assim, a Antroposofia se apresenta como uma ciéncia moderna e de
carater pratico aplicavel a todas as areas do saber humano, como educacgéo, saude,
artes, agricultura e outros (SETZER, 2003).

O centro universal do movimento antroposofico situa-se em Dornach, na
Suica, em um edificio de arquitetura especial denominado Goetheanum, sede da
Sociedade Antroposofica Universal e da Escola Superior Livre de Ciéncia Espiritual.
O nome Goetheanum é uma homenagem a Goethe, este edificio originalmente foi
construido em madeira por Steiner entre 1913 e 1923, mas foi incendiado
criminosamente em 1923. Sendo reconstruido logo depois em concreto apés a morte
de Steiner em 1925 e toda herancga deixada por ele tem sido administrada por essa
Sociedade (LANZ, 1997).

Os fundamentos da MA surgiram na Europa, no inicio do século XX, a partir
do trabalho conjunto de um grupo de médicos liderados pela Dr2. Ita Wegman e do
filosofo austriaco Rudolf Steiner.

A Medicina Antroposéfica integra a PNPIC promulgada pelo Ministério da
Saude em 2006 e é considerada uma abordagem médico-terapéutica complementar,
de base \vitalista, cujo modelo de atencdo esta organizado de maneira
transdisciplinar (BRASIL, 2006b).

Todos os medicamentos antroposéficos sao obtidos da natureza, a partir de
substancias minerais, vegetais ou animais. Nao h& medicamento
antroposofico sintético, embora o médico antroposéfico possa recorrer aos
chamados medicamentos alopaticos sintéticos quando necessario.
Tampouco se concebe um medicamento antroposéfico obtido de uma planta
geneticamente modificada, ou que em seu processo de cultivo foram usados
agrotoxicos, fertilizantes quimicos ou herbicidas sintéticos (GARDIN;
SCHLEIER, 2009, p. 13).

A razao disso esta na visao antroposoéfica de que os processos fisioldgicos ou
patologicos do ser humano encontram na natureza algum processo correlato ou
oposto. De acordo com cada caso, a medicina antroposofica indicarda um
medicamento para estimular no organismo humano uma reac¢ao que levara a cura ou
alivio da enfermidade. O medicamento antroposofico, portanto, estimula as forcas
auto-curativas do organismo.

A MA é praticada em 80 paises, ha 88 anos, nos cinco continentes, por
inimeros médicos licenciados através de treinamento como Pdés-Graduacéo lato

sensu, especialmente na Alemanha, Suica, Holanda e Italia e €& coordenada
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internacionalmente pela Federacdo Internacional das Associacdes Médicas
Antroposoficas (GHELMAN, 2008).

A MA e as terapias antroposoficas foram associadas com reducdo a longo
prazo dos sintomas das doencas cronicas, elevacédo da qualidade de vida e reducao
dos custos de saude (HAMRE et al., 2004).

O tratamento antroposofico foi associado a reducédo do uso de antibidticos e
antitérmicos, recuperacdo mais rapida e menos reagdes adversas; comparado com o
tratamento convencional em pacientes com infeccBes respiratérias agudas e de
ouvido na Atencdo Primaria de quatro paises Europeus e nos Estados Unidos
(HAMRE et al., 2005).

2.2.2 Recursos Terapéuticos da Medicina Antroposofica

Entre os varios recursos terapéuticos utilizados, destacam-se as terapias
externas, massagem ritmica, a terapia artistica, considerados como estimuladores
dos mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude
(BRASIL, 2006Db).

Sob a classificacdo de terapias externas estdo diversas técnicas com
finalidades de promocado, prevencédo e tratamento de doencas, que embora
reconhecidas pelo uso popular desde a antiguidade, ainda ndo fazem parte da
maioria dos programas oficiais da saude, principalmente dos paises ocidentais.

Aplicacbes Terapéuticas Externas de acordo com Lima (1999) é a
administracdo de preparados fitoterapicos através da pele por meio de compressas,
cataplasmas, escalda-pés, enfaixamentos e banhos; em determinadas partes do
corpo de acordo com o diagnastico clinico ampliado pela Antroposofia.

Estas terapias ativam forcas de revitalizacdo através de estimulos de calor,
relaxamento, sono e ritmo, ajudando o individuo a despertar as for¢as internas de
cura.

O principio que embasa essa pratica € o de que a pele representa uma
grande camada lipoprotéica recobrindo todo o corpo e possui uma extensa rede
circulatéria em sua camada mais profunda, o subcutaneo. Muitas substancias podem
ser administradas por esta via quando presentes em veiculo lipossolivel com grande

capacidade para absorcdo. Apesar de ser uma aplicacdo topica, localizada, seus
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efeitos podem irradiar-se pelo organismo como um todo ou dirigir-se a um ponto
especifico, distante da regido onde se aplica.

Baldi (2003, p. 16) refere que “a Enfermagem, enquanto pratica orientada
pelos conhecimentos antroposoficos, € aceita, € reconhecida e praticada em varios
paises da Europa; entretanto, € ainda pouco conhecida no Brasil, especialmente no
meio académico”; conceitua enfermeiro antroposofico como sendo o profissional que
participa de um curso de orientacdo Antroposofica, tal como ocorre na Europa.

A enfermagem Antroposofica ndo era conhecida até quando foi inaugurada a
Clinica Tobias na década de 1970. Segundo Nufiez (2008) foi nesta época que se
iniciou a fase em que a enfermagem conhece as terapias externas e 0 exercicio
profissional da enfermagem antroposéfica passou a servir de referéncia para as

acOes do cuidar.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa intervencao do tipo descritivo e exploratério.

Optamos pela pesquisa-intervencao por acreditarmos que é uma metodologia
que estimula a participacdo das pessoas envolvidas na pesquisa e abre o seu
universo de respostas, passando pelas condi¢des de trabalho e vida da comunidade.
Ela busca acompanhar o cotidiano das praticas, criando um campo de
problematizacéo para que o sentido possa ser extraido dos proprios participantes.

As primeiras experiéncias com pesquisas de campo estdo vinculadas as
iniciativas lewinianas no final da década de 30 nos Estados Unidos inaugurando
outra possibilidade de articulagcdo entre teoria e pratica, sujeito e objeto nas
investigacdes socioldgicas, psicolégicas, educacionais, organizacionais (Saidon,
1983; Barbier, 1985).

Em relacdo a génese da pesquisa-intervencao e a constru¢do da sua singular
abordagem no Brasil (Saidon e Kankahagi, 1987), podemos identificar o movimento
institucionalista francés, na década de 60, e o latino-americano nas décadas
seguintes, como experiéncias em meio as quais ela se afirmara como uma pratica
ético-estético-politica.

A pesquisa-intervencdo constitui-se em uma tendéncia das pesquisas
participativas que busca investigar a vida de coletividades na sua diversidade
qualitativa, assumindo uma intervencdo de carater socioanalitico (Aguiar, 2003;
Rocha, 1996, 2001). Rodrigues e Souza (1987) evidenciam que a pesquisa-
intervencao se constitui como uma critica a politica positivista de pesquisa:

"A antiga proposta lewiniana vem sendo resignificada a luz do pensamento
institucionalista: trata-se, agora, ndo de uma metodologia com justificativas
epistemologicas, e sim de um dispositivo de intervencdo no qual se afirme o ato
politico que toda investigacdo constitui. Isto porque na pesquisa-intervengéo acentua-
se todo o tempo o vinculo entre a génese tedrica e a génese social dos conceitos,
que é negado implicita ou explicitamente nas versdes positivistas 'tecnolégicas' de
pesquisa”. (Rodrigues e Souza, 1987: 31)

3.2 Local do estudo

Esta pesquisa foi realizada junto a Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, Minas Gerais, no Distrito Sanitario Barreiro, abrangendo enfermeiros e
auxiliares de enfermagem das equipes de saude da familia que desenvolvem

trabalho neste distrito.
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O Distrito Sanitario Barreiro localiza-se na regido sudoeste da cidade (FIG. 2),
e faz limite com os municipios de Nova Lima, Ibirit¢é e Contagem o0s quais usufruem

de parte dos servigos de saude disponibilizados pela regiéo.
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FIGURA 2 - Distrito Sanitario Barreiro de Belo Horizonte/Minas Gerais
Fonte: BELO HORIZONTE, 2007.

Esse distrito possui 262.194 habitantes, o que perfaz 11,71% do total da
populacdo do Municipio (IBGE, 2000). A estrutura etaria da populacdo é mais jovem,
coincidindo com areas que ainda possuem crescimento populacional significativo.
Ressalta-se que a taxa de crescimento anual nessa regido € de 1,91% (BELO
HORIZONTE, 2005).

A regido apresenta grandes diferencas sdcio-econbmicas e sanitarias, sendo
um dos distritos com os piores indices de condi¢Bes de vida. Aproximadamente
46,32% da populacdo ocupam areas urbanas de risco muito elevado ou elevado,
segundo critérios socio-econdmicos sanitarios, conforme mostra a FIG. 3 (BELO
HORIZONTE, 2005).
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FIGURA 3 - Areas de risco do Distrito Sanitario Barreiro de Belo Horizonte/Minas Gerais
Fonte: BELO HORIZONTE, 2005, p. 36.

Atualmente, suas unidades basicas de saude se distribuem em 20 areas de
abrangéncia, territérios de atuacdo das equipes locais. Possui ainda uma Unidade
de Pronto Atendimento (UPA Barreiro), um Centro de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM), um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERSAT), um
Centro de Referéncia a Infancia e Adolescéncia (CRIA), um Centro de Convivéncia,
uma Farmacia Distrital, duas Unidades da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG) - Hospitais Eduardo de Menezes e Julia Kubitscheck, além de dois
hospitais privados contratados do SUS - Hospital Santa Lacia e Hospital Infantil de
Urgéncia Sao Paulo (BELO HORIZONTE, 2007).

O Distrito Sanitario Barreiro foi selecionado para iniciar o trabalho de campo,
considerando que esta foi a primeira regional que implantou o PRHOAMA. O Centro
de Saude Pilar (CS Pilar), que faz parte desta regional € uma das poucas unidades
onde existe profissional de salde com experiéncia na aplicacdo de terapias

antroposoéficas, o que facilita a sua aplicabilidade.

3.3 Participantes

O estudo foi realizado com dois enfermeiros e quatro auxiliares de
enfermagem das equipes de saude da familia do C S. Pilar.

A selecao dos participantes foi por meio de inscricdo com vagas para todos os
enfermeiros e auxiliares, das trés equipes de saude da familia e de apoio que
totalizaram 11 profissionais, destes dois enfermeiros e quatro auxiliares de

enfermagem se inscreveram para participar da capacitacao.
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A capacitacdo foi desenvolvida em quatro modulos com atividades teéricas e
praticas para cada grupo de participantes. Cada mdédulo teve duracdo de uma hora e
trinta minutos. Foi realizado no periodo de maio a junho de 2010, sendo um encontro
semanal para cada grupo de participantes nos dias e horarios pré-estabelecidos.

Na realizacdo da atividade educativa utilizamos uma metodologia mais
participativa, a qual julgamos ser o mais adequado para este tipo de atividade. Para
Milet e Marconi (1992), essa forma de conduzir o grupo facilita a integracédo entre
educador e educando, permitindo a participagcdo de todos, como integrantes do
grupo, consequentemente com melhor aproveitamento do aprendizado.

A aproximacdo com o campo de estudos se deu em trés etapas entre
fevereiro e junho de 2010.

v' Primeira etapa: Identificacdo com o campo

Essa jornada ocorreu inicialmente na identificacdo dos centros de saude da
rede municipal onde existe o PRHOAMA. O Distrito Sanitario Barreiro foi escolhido
para iniciar o trabalho de campo, considerando que esta foi a primeira regional que
implantou o PRHOAMA. O centro de saude Pilar que faz parte desta regional foi
considerado, porque conta com a presenca de uma meédica antroposofica que atua
no programa desde sua implantacao.

v' Segunda etapa: Sensibilizacdo do gerente local

No C.S.Pilar fiz contato com a gerente através da médica antroposoéfica e
apos esse primeiro contato, contando com a disponibilidade de desenvolver o
trabalho proposto mediante sua aprovacdo. O projeto foi apresentado a gerente e e
foi solicitado a ela assinatura do termo de consentimento para o desenvolvimento da
pesquisa. Ocorreu o encaminhamento do projeto para avaliagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (CEP-SMSA/BH).

v' Terceira etapa: Desenvolvimento da capacitacao sobre as praticas com os

profissionais de enfermagem.
O terceiro momento compreendeu a fase da realizacdo da aplicacdo do
treinamento e a coleta de dados.

3.4 Coleta de dados

3.4.1 Os instrumentos para coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas, semi-estruturadas
(APENDICE), no periodo de junho de 2010.

A entrevista, de acordo com Severino (2007, p. 124), € uma técnica que tem
por intuito coletar informacdes, por meio de sujeitos entrevistados, sobre um
determinado assunto, havendo, portanto, a interacdo entre pesquisador e
entrevistado. Neste sentido, “0 pesquisador visa apreender 0 que 0S Ssujeitos
pensam, sabem, representam, fazem, argumentam”.

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho com todos os onze
participantes do estudo, com agendamento prévio, e com permissao para gravar as
respostas para garantir a confiabilidade dos dados coletados, sendo preservado o
anonimato por meio de nomes ficticios e garantida a utilizagdo das informacgdes
somente para fins cientificos.

As entrevistas tiveram o intuito de mobilizar a enfermagem sobre outras

possibilidades terapéuticas e avaliar a aplicabilidade das terapias externas.

3.4.2 A INTERVENCAO

O objetivo da capacitacdo foi sensibilizar os enfermeiros e auxiliares de
enfermagem fornecendo subsidios tedricos e praticos para atuarem com as terapias
externas nos problemas mais prevalentes na préatica da Atencdo Priméaria em Saude.

No primeiro médulo foi abordado sobre a atuacdo da enfermagem no
preparo do ambiente, do material e do cliente para as aplicagcbes das terapias
externas. A importancia da construgdo do vinculo terapéutico e do repouso apds 0s
procedimentos. Na parte pratica foi demonstrado o preparo e aplicagcdo dos
envoltorios e suas principais indicacoes.

No segundo médulo foram abordadas sobre as regras para preparacdo de
chas, as recomendacdes gerais para a aplicacdo das terapias externas e o preparo
e aplicacdo das compressas no figado e abdome com cha de camomila.

No terceiro modulo foi sobre os tipos de aplicacdes externas e compressa
na coluna e cataplasma no joelho e compressas com pomadas.

No quarto modulo sobre a pratica das aplicacbes de gengibre nos seios
frontais, almofada de camomila para inflamacdes e compressa de lim&o no pescoco

e escalda pés.
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3.5 Anélise dos dados

Para o tratamento e andlise dos dados coletados foi utilizada a técnica de
andlise de conteudo teméatica segundo Bardin (1979) e Minayo (2006).

Bardin (1979, p. 42) define a analise de conteudo como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de producéo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.

Operacionalmente, apdés a transcricdo na integra das entrevistas foi feita a
ordenagcdo dos dados e procedeu-se a leitura flutuante e exaustiva do material
buscando a apreensdo de seu contetdo e o desvelar de temas. Emergiram, desse
processo de exploracdo do material, os temas mais relevantes que foram
estabelecidos em categorias tematicas: A implantacdo das terapias externas no
contexto da enfermagem na Atencdo Priméaria em Saude; A aplicabilidade das
terapias por profissionais da enfermagem e seus beneficios no contexto da
Atencao Priméria; As representacdes dos profissionais sobre as terapias
externas; Dificuldades para implantacdo na perspectiva da enfermagem. A
seguir realizou-se o tratamento dos dados quando as categorias foram analisadas
com base na reflexdo das informagdes encontradas, dos achados da literatura, da

visdo dos sujeitos da pesquisa e da experiéncia dos pesquisadores.

3.6 Aspectos ético-legais

Foram obedecidos os tramites prescritos na Resolucéo 196/96 do Conselho

Nacional de Saude (BRASIL, 1996). A pesquisa foi submetida e aprovada

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura de Belo Horizonte (CEP —

SMSA/PBH), parecer n° 00390410000-10A.

Os sujeitos do estudo foram informados e solicitados a assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO), inclusive os participantes dos grupos
observados acatando a sugestio do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte. Foi garantido o anonimato de todos os
participantes e das informacdes por eles fornecidas. Esclarecemos, ainda, quanto a
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liberdade de recusarem sua participacdo, que nao lhes acarretaria nenhum custo ou

interferéncia em suas atividades.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 A implantacédo das terapias externas no contexto da enfermagem na

Atencao Priméaria em Saude

Alguns profissionais entrevistados consideram que a incorporacdo e
sistematizacdo para inserir novas abordagens no ritmo diario do Centro serda um
processo lento, pois para o contexto da Atencdo Priméaria o tratamento é novo e
requer esforco para ser implantado.

E possivel que as dificuldades da integracdo das terapias antroposoéficas no
contexto da Atencdo Priméria ndo sejam apenas pelo fato destas estarem
fundamentadas em outro paradigma, mas também por comumente os individuos
estarem arraigados em uma cultura institucional que dificulta a entrada de quaisquer

praticas "novas".

[...] A principal dificuldade seria a falta de tempo, porque o Centro de Saude
tem excesso de demanda, entdo eu acho que teria que ter mais um
funcionario extra, [...] faz com que diminua esse nosso espaco para aplicar
as terapias, porque é uma coisa nova. Se fosse uma coisa que ja estivesse
em andamento, a gente ldgico, ja teria criado outro tipo de ritmo aqui no
Centro, mas como é uma coisa que vai ser comecada entdo tem que
comecar devagar para gente poder aos poucos ir aumentando espaco,
tempo e rendimento. [...] Acho que se a gente conseguir implementar o que
ndés aprendemos no curso sera muito benéfico para os pacientes. Pela
minha experiéncia, eu acho que pode acontecer sim, mas vai ser meio
devagar que a gente vai andar. O ritmo daqui é meio devagar [..]
(Caléndula - auxiliar de enfermagem).

Este depoimento coaduna com achados de outros estudos sobre a
implantacdo de terapias complementares na Atencdo Primaria em Saude pela
enfermagem (BARBOSA et al., 2004; SARAIVA; COSTA, 2003; SOARES, 2000).

Mesmo com as dificuldades alguns profissionais apontam a possibilidade para

gue isto aconteca conforme o discurso que se segue:

[...] para acontecer nés vamos ter que ter muita forca de vontade, trabalhar
bastante, por e principalmente inserir na cabeca das pessoas essa
mudanca, é um tratamento novo, né? (Melissa - auxiliar de enfermagem).

Segundo Luz (2003), tanto a Homeopatia, como a Antroposofia operam no
paradigma centrado na saude, incentivando a existéncia de cidaddos saudaveis,
autbnomos perante seu processo de adoecimento, tornando um agente de cura de si

mesmo.
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Por meio do discurso de alguns profissionais de enfermagem, a
conscientizacdo e orientacfes aos usuarios em relacdo a utilizacdo das terapias
externas trardo maior resolutividade aos problemas de salde como traduzem os

depoimentos a sequir:

[...] se esse usuario se tornasse conhecedor desses conhecimentos que nés
tivemos, se ele pudesse receber isto ou fazer isto em casa ele poderia se
tornar também um pouco responsavel pela sua saulde, ele perceberia que
também poderia dar alguma resolucdo para pequenas coisas e nao ficar sé
sobrecarregando o Posto [...] e ainda se aborrecendo porque ndo conseguiu
a consulta, né? Ele conseguiria tratar do seu problema em casa ou aqui e
vamos dizer assim ele ficaria mais satisfeito com ele mesmo. Ele também
seria mais dono da sua saude. E enquanto ele ndo sabe fazer [...] a gente
teria que comecar de alguma forma (Caléndula - auxiliar de enfermagem).

[...] as pessoas ficariam mais poderosas para cuidar delas mesmas. Elas
conheceriam melhor o préprio corpo, elas nao dependeriam tanto do servico
de saude, elas mesmo poderiam resolver uma boa parte dos problemas
delas se elas aplicassem o que nés aprendemos. Essa época do ano, eu
ndo sei se € porque esse bairro aqui € frio demais, é muito problema
respiratério [...] mas assim dé pra vocé tirar assim pelo menos uns 60% que
dariam para resolver sem usar medicina tradicional se as maes
acreditassem no poder que elas tém para tratar dos filhos delas mesmas
com essa medicina, esse outro tipo de medicina, sabe? Melhoraria,
diminuiria demais a nossa demanda aqui principalmente nesta area da
pediatria e de dor muscular, também articular, sabe? (Camomila -
enfermeira).

4.2 A aplicabilidade das terapias externas por profissionais da enfermagem e

seus beneficios no contexto da Atencao Primaria

Para a politica publica Promoc¢éo da Saude, a saude é fruto do dia-a-dia das
pessoas, incluindo trabalho, habitagéo, alimentagc&o, educacao, lazer com o meio
ambiente, sua concepcao de saude também inclui a capacidade de lutar e exigir por
essa possibilidade, ou seja, o processo saude-doenca € visto como sécio-histérico
em suas dimensodes biopsicossocial (BRASIL, 2002).

O tratamento antroposofico busca o envolvimento ativo do paciente e do
terapeuta no processo de cura e, nas terapias externas, essa participacdo ativa
torna-se bem visivel, pois o0 paciente entra em contato com seu corpo, com sua pele.
Para isso, precisa parar um pouco para se cuidar. Com isso, ha um envolvimento no
processo. O terapeuta, que fard este tipo de procedimento, precisa também estar
ativamente presente, numa atitude de cuidado. O processo terapéutico exige a
participagdo de outro. Esse cuidador tem uma tarefa importante e precisa estar

consciente de sua atitude.



A utilizagdo de terapias externas pela enfermagem na atengdo primdria em sadde: uma proposta de intervengdo 35
segundo os pressupostos da Medicina Antroposéfica

No relato a seguir pode ser evidenciado o empoderamento dos usuarios
resultante da capacidade de acdo através do aprendizado e da possibilidade da

utilizagc&o de terapias externas.

[...] quando a pessoa em vez de se tornar apenas dependente do sistema
de saude, se ela mesma pode fazer alguma coisa por ela, eu acho que isto
€ um avanco pro usuario. Ele percebe que ele ndo fica tdo a mercé. Se ele
pode ser mais dono de si mesmo, responsavel, consciente, entender mais o
gue acontece com ele, mesmo que muitas vezes na medicina alopatica
porque os atendimentos sdo em quantidade entdo o médico ndo tem tempo
para explicar todas as coisas e o paciente também ndo tem tempo para
fazer todas as perguntas que ele quer. Enquanto que num processo desses,
ele paulatinamente ia aprendendo mais sobre a sua prépria saude mais
sobre ele mesmo, se tornando mais consciente, mais responsavel e isto
torna a pessoa mais [...] (Caléndula - auxiliar de enfermagem).

As terapias complementares, baseadas em uma visdo holistica do ser
humano, onde a doenga é concebida como um conjunto de causas que culminam
em desarmonia e desequilibrio (CAPRA, 1998), vém conquistando espacos e
possibilitando o desenvolvimento de formas de assisténcia diferenciadas a saude.

O conteudo da fala de um dos profissionais destaca 0 resgate da visao
integral do ser humano através da incorporacdo da aplicacao das terapias externas

que podem ajudar na prevencao de outros problemas.

[...] A expectativa é tratar realmente assim holisticamente o paciente,
buscando vé-lo integralmente, né, prevenindo, tratando, curando aqueles
problemas que a gente vé, parte mais é do emocional do espirito mesmo
(Melissa - enfermeira).

Na visdo de um dos profissionais, as terapias externas resgatam praticas
tradicionais milenares que estdo sendo mais estudadas no sentido de serem mais

usadas como tratamentos de saude com conscientizacdo do usuario.

[...] traz um resgate das coisas mais antigas, né? E muita gente ainda usa
iSso em casa, se a gente fizer um resgate disso eles passam a levar isso a
vida diaria deles, né? (Macela - auxiliar de enfermagem).

O uso de plantas medicinais na arte de curar é uma forma de tratamento de
origens muito antigas, relacionada aos primoérdios da medicina e fundamentada no
acumulo de informagdes por sucessivas geracdes. Ao longo dos séculos, produtos
de origem vegetal constituiram as bases para tratamento de diferentes doencas
(BRASIL, 2008).

Desde a Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, a OMS tem expressado a sua
posicdo a respeito da necessidade de valorizar a utilizacdo de plantas medicinais no

ambito sanitario, tendo em conta que 80% da populacdo mundial utiliza essas
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plantas ou preparacbes no que se refere a Atencdo Primaria em Saulde
(TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

A OMS refere-se as plantas medicinais como espécies vegetais a partir das
quais produtos de interesse terapéutico podem ser obtidos e usados na espécie
humana como medicamento (W HO, 2004).

Todos entrevistados foram unanimes em afirmar que a adoc¢éo das aplicacées
externas na assisténcia a saude traria muitos beneficios aos usuarios. Terapia como
coadjuvante da medicacao na melhora de algumas intercorréncias foi citado por um

dos profissionais.

[...] Eu espero poder contribuir com a melhora de [...] como eu posso dizer
[...] de algumas intercorréncias que acontecem com 0s pacientes que o
medicamento ajuda, mas a terapia também pode ajudar na melhora (Macela
- auxiliar de enfermagem).

A diminuicdo do uso de medicamentos com a possibilidade da utilizacdo das

terapias externas foi citado por outra entrevistada.

[...] enquanto isto vai sobrecarregando o organismo dela e ela ndo sai deste
processo [...] enquanto se ela tivesse chance de receber as compressas,
por exemplo, de arnica, ou seja, de mentrasto para dores na coluna. Que
iria acontecer? Ela poderia diminuir um pouco a quantidade de remédio,
aliviar a parte metabdlica do organismo, com tudo isto e ganhar uma
melhora de saude, entendeu? Melhora em relacdo a dor, melhora em
relagdo a inflamagédo, né? (Caléndula - auxiliar de enfermagem).

Para Cerqueira (2004), o uso excessivo de medicamentos, que gera muitos
efeitos colaterais e agravos a saude, a crescente especializacdo profissional, o
avanco da tecnologia, que gera procedimentos cada vez mais onerosos, séo fatores
que estimulam a procura de outras formas de preservar a saude e evitar doencas.

A introducdo das terapias externas trazendo conforto, aconchego e melhora

das dores se tornou evidente através da fala de alguns entrevistados.

[...] Vou dar o exemplo da Dona Antdnia risos [..] Uma senhora
poliqueixosa, mais assim deprimida, entdo essas bandagens esse
enfaixamento vao trazer para ela um conforto diferente que vado melhorar
essas dores e vao trazer um apaziguamento, né? Vai ser muito favoravel
(Melissa - enfermeira).

[...] Por exemplo, no dia que vi aguele, como chama mesmo, o envoltério, eu
pensei logo numa paciente que eu tinha acabado de visitar, ela até faleceu,
ela estava em fase terminal, me pareceu que aquilo poderia dar a ela certo
conforto (Arnica - enfermeira).
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4.3 As representacdes dos profissionais sobre as terapias externas

O estudo revelou que para um dos profissionais as representagdes sobre as
terapias externas, conforme a fala a seguir, demonstra descrenca, inércia e

influéncia da midia em relacéo a industria farmacéutica na crenca do usuario.

[...] as pessoas nao acreditam nisso, até para eu convencer as maes a fazer
chazinho para gripe para as criancas aqui €é dificil, elas querem antialérgico
para parar de tossir, elas ndo querem nada. [...] O povo aqui tem que ter um
remédio para melhorar, ndo querem ter trabalho nenhum. Querem tudo
assim com uma formula pronta, se tiver que procurar um chazinho, que
fazer alguma coisa, colocar uma compressa e esperar um pouquinho
[...]JEles acreditam no antiinflamatério. [...] Eu acho que a dificuldade é
convencer o usuario. E um problema. Nem a midia, ninguém ajuda assim,
até a propaganda investe na indastria farmacéutica (Camomila -
enfermeira).

Em contrapartida, para outra profissional, a credibilidade do usuério em

relacdo a métodos ndo convencionais se torna real quando conscientizado.

[...] Em relacdo aos pacientes acho que néo teria dificuldade ndo. No
acolhimento as vezes, coisas que eu tirava de mim, que ja fiz em meus
filhos, eu orientava as maes e elas gostavam [...] e eu ficava encabulada
gue muitas nem conheciam um cha ou coisa assim, aqui muita gente nao
conhece, mas na hora que vocé orienta elas aceitam (Mil folhas - auxiliar de
enfermagem).

O atendimento em Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposofica no
SUS/Belo Horizonte, encontra-se efetivamente implantado e apresenta demanda
crescente e boa aceitagcdo por parte da populacdo. De acordo com os dados
estatisticos do PRHOAMA, na pesquisa da procedéncia da clientela de primeiras
consultas, destaca-se a demanda espontanea, chegando a 49,0% em 2008 (BELO
HORIZONTE, 2004). A procura por estas praticas médicas espontaneamente nos
permitem uma leitura de credibilidade dos usuarios, o que confirma a visdo de
alguns dos entrevistados.

Alguns pesquisadores evidenciaram que o0 crescimento da aceitacdo e
credibilidade de terapias complementares entre os profissionais e clientes tem
possibilitado o desenvolvimento de formas de assisténcia diferenciadas a saude
(BARBOSA et al., 2004).
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4.4 Dificuldades para implantagéo na perspectiva da enfermagem

A possibilidade da introducdo de praticas antroposoficas na contribuicdo a
saude dos usuarios, no ponto de vista de alguns profissionais entrevistados, em
muito depende da aceitacdo e valorizacdo em relacdo as praticas terapéuticas nao
convencionais pela propria equipe de saude como evidenciado no discurso que se

segue:

[...] a principal dificuldade acho que é a aceitacao de todos os profissionais!
Apesar de que muita gente concorda, mas pra tirar a gente de uma
atividade convencional pra fazer isso ndo € muito facil [...]. Nao é muito
valorizado néo (Mil folhas - auxiliar de enfermagem).

O depoimento a seguir demonstra a preocupacao de uma enfermeira sobre
necessidade de reflexdo em relacdo ao cuidado de enfermagem prestado aos

usuarios e da necessidade da enfermagem apoderar-se do seu espaco fisico e

bY

assumir um tratamento novo frente a possibilidade de introducéo das terapias

externas.

[...] Aqui apesar de a gente tentar diferenciar um pouco o enfermeiro do
médico [...] 0 nosso cuidado é muito restrito. Colocar em prética essa visdo
no nosso cuidado, ta bem, a gente ta conversando com a pessoa, a gente ja
esta cuidando dela, ndo nego ndo, mais ai ndo muda muito as coisas, né?
Por exemplo, a pessoa ta sentindo uma dor, a gente acaba mesmo
passando mais para o médico prescrever um antiinflamatério. Isso ai a
gente pode tentar melhorar sem ser com essa visdo medicamentosa, [...] 1&
gue era chamada a sala de enfermagem depois que vocé veio aqui ela ficou
mais com cara mesmo. Mas nem la eu ndo vou. Mas a gente tomar aquele
espagco como nosso mesmo [...] é essa coisa de ousar, a enfermagem
oferecer isso como tratamento que ajuda, né? (Arnica - enfermeira).

E possivel perceber, nos discursos de alguns profissionais entrevistados, que
uma reorganizacao no processo de trabalho surge como uma questao importante a
enfrentar para superacdo dos desafios para utilizagdo dos recursos nao

medicamentosos nos tratamentos da populacdo no Centro de Saude Pilar.

[...] o curso foi dado tanto para enfermeiro como para auxiliar. Como a gente
vai dividir o cliente, a sala, o tempo? E s6 organizagéo em si. E acho que,
por exemplo, tudo isso que formos oferecer para o cliente teria que ser no
horario da tarde porque de manha o acolhimento envolve a gente o tempo
todo. Eu e essas pessoas que fizeram o curso com vocé, todas nds de
manha estamos muito atarefadas e a tarde entdo teria que realmente dividir
essas coisas [...] (Arnica - enfermeira).

[...] As dificuldades serdo assim, uma sala prépria no Centro de Saude para
ser utilizada para esse fim, uma agenda para os profissionais que foram
treinados, né? Aplicarem as técnicas com horarios e a continuidade deste
trabalho que vai ser um pouco dificil, mas a gente vai tentando (Macela -
auxiliar de enfermagem).
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Alguns profissionais colocam o tempo de preparo e execu¢do das terapias
como dificultadores para a incorporacao destas praticas no cotidiano da assisténcia
de enfermagem conforme evidenciam as enunciagoes:

[...] As expectativas sdo grandes, né! E eu acho assim que tem condi¢cbes
da gente poder aplicar aqui, apesar de tomar tempo, mas sempre tem um
jeitinho [...]. Acho que é possivel aplicar com certeza (Mil folhas - auxiliar de
enfermagem).

[...] eu acho que vai ser muito dificil a gente implantar aqui, por causa de
tempo, de espaco, mas eu acho que seria maravilhoso a gente trabalhar
realmente com o que nos foi dado (Arnica - enfermeira).

Estudo desenvolvido, junto aos profissionais que atuam na Estratégia de
Saude da Familia do Centro de Atencao Integrada de Saude Amendoeiras, de
Goiania, permitiu verificar que a maioria acredita que esta seria uma forma de se
modificar e até mesmo melhorar 0 modelo de assisténcia ao se tratar sobre a
adocéao de terapias complementares nos servicos de saude e até mesmo melhorar o
modelo de assisténcia existente (BARBOSA et al., 2004).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa-intervencéo de capacitagcéo para aplicacées das terapias externas
proprias da Medicina Antroposofica desenvolvida no Centro de Saude Pilar foi bem
aceita pelos capacitandos da enfermagem. O proposito desta acdo foi estimular e
sensibilizar a equipe de enfermagem na introducdo de praticas terapéuticas que
ampliem o repertorio das préticas do cuidar dos problemas de saude da populacao
usuaria do SUS. Ao longo da capacitacdo a enfermagem pdde vivenciar a
importancia do ambiente acolhedor e os efeitos dos tratamentos. Isto levou a maior
entendimento e compreensao do significado dessas novas abordagens.

A insercdo das terapias externas nos servicos publicos representa uma
estratégia relevante nesta retomada da concepc¢édo integradora do ser humano e a
necessaria individualizacdo de suas opcdes terapéuticas, trazendo uma grande
possibilidade de real mudanca dos processos de trabalho em saude.

Neste processo, especialmente o enfermeiro podera oferecer um cuidado
capaz de abordar outros aspectos, além do biolégico, podendo aplicar uma pratica
de enfermagem diferenciada, fundamentada no cuidado integral a saude do
individuo.

E preciso ampliar o processo de compreensio do individuo, da doenca, da
saude, da vida. Analisar as préticas assistenciais na perspectiva de outro olhar sobre
0 processo saude-doenca. E dessa maneira, desenvolver uma abordagem integral
nas acdes de saude. De tal forma, que implementar um sistema de salude que nao
seja medicalizador e mercantilizado, constitui-se uma barreira a ser ultrapassada.

As instituicbes de saude precisam ser mais sensiveis ao atendimento da
populacdo. A utilizacdo de terapias externas nos servicos néo iria dar garantia de
resposta para todos os problemas, mas possibilitaria ampliar as opcdes de
atendimento, sem aumentar 0S custos operacionais com equipamentos. A
incorporacdo destas terapias pode contribuir para multiplicidade de métodos,
técnicas e teorias, possibilitando aplicar uma préatica de enfermagem diferenciada,
fundamentada no cuidado integral a saude do individuo. Deste modo, poderia vir a
preencher as lacunas deixadas pelo modelo biomédico, ndo sendo complementar a
este, mas ampliando o conhecimento. Podera ainda, buscar resultados para além

dos paradigmas positivistas, estimulando a autonomia do individuo na preservacao
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de sua saude e auxiliando no enfrentamento da cura ou manutencao da saude dos
individuos sob seus cuidados.

Contudo, existem, ainda, desafios a serem enfrentados para que esse grupo
de novas terapias possa ser colocado em pratica em sua plenitude, ja que ainda ha

dificuldades na dindmica da estruturacao dos servigcos de saude.
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APENDICE
Entrevista

=

. Quais sdo suas expectativas em relacdo a aplicacdo destes conhecimentos na

sua pratica diaria?

2. Quais seréo as principais dificuldades encontradas?

3. Em sua opinido é possivel utilizar a aplicacdo das terapias externas em quais

situacbes?

4. Vocé acha que a introducdo dessas praticas contribuiria para a saude dos

usuarios?

5. Quais foram os pontos negativos e positivos em relacdo ao treinamento?

6. Qual foi a pratica que vocé mais gostou? Ou se identificou?

7. Qual a pratica, dentre as que foram demonstradas, vocé gostaria de receber?

Justifique.
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ANEXO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

[070] 01V Te [o I o IS o € I PO PRRPUPPPRRN a participar da pesquisa intitulada “A
utilizacdo de terapias externas na atencdo priméria: uma proposta de intervencdo segundo o0s
pressupostos da Medicina Antroposéfica” de responsabilidade da Enfermeira Ana Amélia Miglio, COREN-MG
16400, aluna da Especializagdo em Saude Coletiva da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais, sob orientacdo da professora Dra. S6nia Maria Soares, docente da Escola de Enfermagem da
UFMG.

O principal objetivo desta pesquisa é descrever a experiéncia da capacitacdo de aplicacbes das terapias
externas da Medicina Antroposoéfica na atencéo primaria.

Os procedimentos para coleta de dados da pesquisa serao:

A observacgdo durante a capacitacdo e a realizacdo de uma entrevista apos o treinamento. As entrevistas serao
gravadas e documentadas por meio de anotacdes em um caderno de campo. O anonimato e sigilo serdo
garantidos durante todo o processo de coleta de dados, tratamento, relatério final e divulgacéo do trabalho
académico e em publicagées cientificas.

Este trabalho visa contribuir para a inser¢do da aplicagdo das terapias antroposoficas nas praticas de salde na
atencdo primaria no municipio de Belo Horizonte e a fortalecer a proposta da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares para a medicina antroposofica.

Informo ainda que os responsaveis pelo projeto estdo aptos e a disposi¢do para o esclarecimento de qualquer
davida sobre o desenvolvimento deste trabalho. O Sr.(a) tem o direito de solicitar para averiguacéo, a qualquer
momento, todo material produzidos durante os encontros. O presente estudo ndo acarretara em gastos
adicionais a sua pessoa, bem como ndo obtera qualquer beneficio financeiro ao fazer parte desta pesquisa.
PSP O PP PUP T PPPPPPN declaro que tive a
oportunidade de esclarecer todas as duvidas em relacdo a pesquisa, bem como aos objetivos nela propostos.
Portanto, concordo em participar do estudo na qualidade de voluntario e autorizo a divulgagdo dos dados por

mim fornecidos desde que assegurado o meu direito a preservagdo de identidade.

Belo Horizonte, de de 2010

Nome completo do participante: RG:

Pesquisadores:

Ana Amélia Miglio - telefone (31) 32816761 - anamiglio@gmail.com

Sonia Maria Soares - telefone (31) 34099855 - smsoares.bhz@terra.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte - CEP-SMSA/BH - Avenida
Afonso Pena, 2336, 9° andar. Funcionarios - Belo Horizonte. 30.130.007 - MG.

coep@pbh.gov.br tel.: (31) 3277-5309 Fax: (31) 3277-7768

O projeto acima referido foi discutido e explicado ao participante com linguagem clara, acessivel e apropriada.
Asseguro todos os direitos a ele reservado segundo os principios éticos de pesquisa e deixo a disposi¢do do
participante meu endereco e telefone, bem como os dos Comités de Etica e Pesquisa da Universidade Federal

de Minas Gerais e da instituicdo de estudo, a fim de facilitar o contato e a suspensao de sua participacao.




