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RESUMO

Introducao: Este trabalho busca demonstrar a possibilidade do uso da medicina
antroposdéfica (MA) em servigos publicos de satde seguindo os moldes da experi-
éncia exitosa do Ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitario/Centro
de Atendimento a Satde da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/CAS-UFJF)
assim como avaliar sua aceitagdo pela comunidade. Material e métodos: Reali-
zou-se um estudo retrospectivo e quali-quantitativo com a coleta de dados feita
no periodo de junho de 2009 a dezembro de 2010 a partir de prontuarios do HU/
CAS-UFJF, seguida da andlise dos dados colhidos. A populagdo-alvo dessa inves-
tigagdo foi de aproximadamente 680 prontudrios de pacientes atendidos entre
junho de 2009 a dezembro de 2010 no Ambulatério de Dermatologia Antropo-
séfica. Resultados: Os quatro diagnésticos mais prevalentes foram: dermatites
(atépica, seborreica ou de contato) em 19,3% dos casos, lesdes pré-cancerosas/
manchas actinicas ou senis em 11%, onicomicose em aproximadamente 10%,
e acne em 9%. Em 2009, foram avaliados 294 prontudrios, e em 2010, foram
feitos aproximadamente 1080 atendimentos. Conclusao: A MA é uma opgao de
tratamento para varias doengas dermatoldgicas, o que pode contribuir para o
aumento da resolutividade do sistema publico de salide e estimular o acesso as
medicinas complementares e alternativas.

ABSTRACT

Backgrounds: This paper seeks to demonstrate the practice of anthroposophic
medicine (AM) in public health system according to the successful experience in
Ambulatory of Dermatology of Hospital Universitario/Centro de Aten¢do a Satide
of Juiz de Fora Federal University (HU/CAS-UFJF) as well as evaluating its ac-
ceptance by the community. Methods: We conducted a retrospective and quali-
quantitative study with data collection and analysis from June 2009 to December
2010 at HU/CAS-UFJF. There were approximately 680 clinical records of patients
treated. Results: The four most prevalent diagnoses were: dermatitis in 19.3% of
cases, precancerous lesions, senile or actinic lesions in 11%, onychomycosis in
approximately 10% and acne in 9%. In 2009, 294 medical records were evalu-
ated, and in 2010 there were approximately 1,080 treatments. Conclusion: AM
has treatment options for various skin diseases, which may contribute to increase
the resolution of the public health system and encourage access to complemen-
tary and alternative medicines.
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INTRODUCAO

O Programa de Medicina Tradicional, criado no final da
década de 1970 pela Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS), tinha por objetivo a formulagdo de politicas na
area. Desde entdo, ocorreram vdrias resolugcdes e co-
municados onde a OMS expressa seu compromisso em
incentivar os Estados-membros a formularem e imple-
mentarem politicas publicas para uso racional e integra-
do da medicina tradicional e complementar/alternativa
(MTC/A) em seus sistemas de atencdo a salde, em nivel
nacional, bem como para o desenvolvimento de estudos
cientificos para melhor conhecimento de sua seguranca,
eficacia e qualidade. Em nosso pais, o documento ‘Estra-
tégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005’
reafirma o desenvolvimento desses principios'.

A partir da década de 80, iniciaram-se a legitima-
¢cdo e a institucionalizacdo dessas formas de abor-
dagem na atengdo a satde no Brasil, principalmente
apos a criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Os
estados e os municipios ganharam maior autonomia
na definicdo de suas politicas e agdes em salde pro-
cedendo-se, desde entdo a descentralizacdo e maior
participagao popular, vindo a implantar algumas ex-
periéncias pioneiras’.

As experiéncias presentes no SUS colocam-se
como um campo de interesse para acompanhamento
e observagao por oferecerem contribui¢des significati-
vas para a abordagem da atencao basica. Destaca-se a
utilizagdo de recursos que estimulam os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperagio da
satide, com énfase na escuta acolhedora, no desenvol-
vimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade2.

Uma vez que estas diferentes abordagens possam
contribuir para a melhoria dos servigos e aumento da
resolutividade, o seu incremento passou a configurar
como prioridade do Ministério da Satde, tornando
disponiveis opgdes preventivas e terapéuticas aos usu-
arios do SUS e, em consequéncia disso, possibilitando
aumento do acesso2.

A medicina antroposéfica (MA) apresenta-se como
uma racionalidade médica completa cuja abordagem
médico-terapéutica é ndao s6 multi- como também
transdisciplinar e complementar, de base vitalista,
buscando a integralidade do cuidado em satde?. As-
sim a MA é um sistema médico complexo, de abor-
dagem integral e dindmica do processo satde-do-
enga, que oferece possibilidades para a ampliagao
da atencgdo a satde por meio de técnicas, recursos
medicamentosos e artisticos; portanto abordagens de
baixa complexidade tecnolégica.

A implantagdo destas experiéncias no SUS foi acei-
ta como uma proposta viavel em forma de observa-
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tério de MA, no ambito do Ministério da Sadde, com
o objetivo de aprofundar os conhecimentos sobre as
préticas terapéuticas e seu impacto na satde?.

Em nossa cidade, Juiz de Fora — MG, desde a dé-
cada de 1970 existe o impulso médico antroposdfico,
inicialmente entre os estudantes de medicina e a partir
dos anos 80, consultérios médicos e institui¢cbes antro-
posdficas privadas.

Mais recentemente em 2006, surgiu o Ambulato-
rio de Dermatologia Antroposéfica por meio de uma
parceria entre o HU e a Associagdo Rosaviva. Esta foi
fundada em 2 de fevereiro de 2005, com o propé-
sito de desenvolver projetos de satde e cultura nos
quais se possa também cultivar a espiritualidade e
a arte emanadas da antroposofia. Inicialmente eram
atendidos cerca de 40 pacientes ao més. Atualmen-
te, o atendimento é feito em 12 horas semanais por
dois médicos (Maria do Carmo Conte Vale e Fernan-
do Abrdo). Ha também o atendimento feito por dois
psicologos a 18 pacientes semanais. Assim, o nimero
de atendimentos passou para 150 ao més, somando
todas as terapias.

Este estudo foi realizado com o intuito de identifi-
car a prevaléncia das doengas dermatoldgicas entre os
pacientes atendidos no Ambulatério de Dermatologia
Antroposofica do HU/CAS-UFJF bem como as respos-
tas obtidas mediante os tratamentos propostos, a partir
da anélise de prontuarios. Trata-se do trabalho de con-
clusao da disciplina de Andlise do Sistema Politico de
Saude, do Programa de Pés-Graduagao/Doutorado em
Sadde Brasileira da Universidade Federal de Juiz de
Fora, coordenada pelo Prof. Dr. Frederico Baéta.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo e quali-quantitati-
vo com a coleta de dados feita no periodo de junho de
2009 a dezembro de 2010 a partir de prontuarios do
HU/CAS-UFJF, seguida da andlise dos dados colhidos.
Esta pesquisa foi feita pela médica responsavel pelos
atendimentos do ambulatério e pelas académicas da
Faculdade de Medicina da UFJF que acompanhavam
o ambulatério de dermatologia antroposdfica.

O proprio prontudrio eletrdnico digitado no pro-
grama de computador ClinicX, usado no HU/CAS-
-UFJF foi o instrumento de pesquisa, se tornando assim
0 nosso ‘campo’ de estudo. Tal prontuario eletrénico é
preenchido com nome, nimero do prontudrio, data de
nascimento, idade, sexo, cor, estado civil, profissao,
endereco e nome da mae. Em cada atendimento médi-
co escreve-se a anamnese, constando a histéria da do-
enca do paciente, assim como suas queixas isoladas,
historias de patologias pregressas, fisiologica, familiar
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e social, além de exame fisico e exames complemen-
tares quando necessarios, que, na maioria das vezes,
possibilita chegar-se a um diagnostico desde a pri-
meira consulta.

A populagdo-alvo dessa investigacdo é de apro-
ximadamente 680 prontudrios de pacientes ja aten-
didos entre junho de 2009 a dezembro de 2010 no
Ambulatério de Dermatologia Antroposéfica. E fator
de exclusdo da populagdo de estudo o fato de o pron-
tudrio ndo estar digitado no sistema, o que ocorre em
alguns dias de manutengdo do mesmo em rede.

Este estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do HU-CAS/UFJF por meio do parecer
de n°® 0117/2009. Foi desnecessario o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, segundo as normas
estabelecidas pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), por se tratar de um trabalho a par-
tir dos arquivos de dados colhidos em consultas rea-
lizadas por livre demanda dos pacientes (prontuarios
eletronicos).

Os dados examinados estatisticamente foram
digitados, analisados e tabulados com o padrao do
programa Microsoft Office Excel 2003. Os célculos
catalogados de prevaléncia das doencas diagnosti-
cadas no ambulatério e os resultados obtidos com o
tratamento por meio da MA para as doencas derma-
tolégicas foram aqui separados por periodos (2009
e 2010).

Avaliagdo de melhora em porcentagem era feita
pelo préprio paciente e pelo médico, comparando o
estado atual com as fotos desde o inicio do tratamento.

RESULTADOS

O estudo dos prontudrios impressos ou digitados no
software do hospital foi feito e abaixo sdo apresenta-
dos alguns dos nossos resultados do Ambulatério de
Dermatologia Antroposéfica entre 2009 e 2010.

Os quatro diagndsticos mais prevalentes foram:
dermatites (atépica, seborreica ou de contato) em
19,3% dos casos, lesdes pré-cancerosas/manchas ac-
tinicas ou senis em 11%, onicomicose em aproxima-
damente 10%, e acne em 9%.

Dentro do item ‘outros’ estdo as seguintes patolo-
gias: disidroses, eczemas, exantemas, hipersensibili-
dade, manchas actinicas, lesdes cicatriciais.

De janeiro a junho de 2009, foram avaliados
128 prontudrios, e observou-se que alguns pacientes
apresentaram mais de uma patologia dermatolégica,
enquanto que outros tinham apenas uma queixa ines-
pecifica. Dessa forma, foram realizados 150 diagnés-
ticos distribuidos entre 37 afecgdes de pele e faneros.

De julho a dezembro de 2009, dos 166 pacien-

tes avaliados, 80 deles (48,2%) tiveram apenas a pri-
meira consulta e o restante (86) retornaram de duas
a vinte vezes, de acordo com a necessidade de se
acompanhar mais frequentemente ou ndo a evolugao
da doenca e dependendo da terapia complementar
utilizada. Abaixo apresentamos o grafico de melhora
destes pacientes (Fig. 1).

" Melhora > 90%

0,03,

" Melhora entre 75-90%

Melhora entre 50-75%

Melhora entre 20-50%

=Melhora < 20%

0,24.

Figura 1. Evolucdo dos pacientes no 2° semestre de 2009.

Em 2010, foram feitos aproximadamente 1080
atendimentos e observou-se que cada paciente retor-
na ao ambulatério, em média, de dois em dois meses,
seguindo a orientagdo médica, mas os pacientes que
vao apenas a primeira consulta tém sido ainda nu-
merosos. Varios pacientes apresentam mais de uma
patologia, enquanto outros, apenas alguma queixa
inespecifica. Dessa forma, fizemos 452 diagnésticos
distribuidos entre 76 afec¢bes de pele e faneros, em
proporcdes descritas na Figura 2.

1
Vitiligo Fo.us.
Queloide, cicatriz, aderéncia h 0,03.
Ferida, escara, rigades nos pés, ‘{ 0.07
erupgcao pruriginosa F o
{
Mevus, verruga vulgar F 0,08.
Qutras micoses cutineas h 0,09.
Psoriase, artrite psoridsica 0,09.
Cloasma, melasma [ 0,11,
Alopécia 0,13.
Acne juvenil, rosicea _ 0,22.
l
Onicomicose [N 0,22,
Dermatites (eczemas, seborreica, {_ 0,30.

atdpica, disidrética, de contato) ]

Lesdes actinicas, senis, pré-cancerosas — 0,37.
Outros J_ 0,38.

Figura 2. Frequéncia das doengas dermatolégicas em 2010.
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Do total de consultas de 2010, 58% retornaram de
duas a 22 vezes, dependendo da doenca e da terapia
utilizada (Fig. 3)

Retornos

Total de Novas consultas

atendimentos

Figura 3. Distribuicao das consultas em 2010.

Nos 542 prontudrios analisados, 227 pacientes tive-
ram uma consulta e 315 tiveram duas ou mais. Desse
Gltimo grupo, podemos avaliar a porcentagem de me-
lhora das afec¢des dermatoldgicas e apresentamos no
gréfico abaixo (Fig. 4).

44w, 909

" Entre 50-90%
< 50%

Figura 4. Porcentagem de melhora dos pacientes em 2010.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Com esses resultados, mostra-se a importancia da MA
como opgao de tratamento para varias doengas der-
matolodgicas, o que pode contribuir para o aumento da
resolutividade do sistema pdblico de satde e estimular
0 acesso as MTC/A.

Pode-se dizer também que este trabalho, da ma-
neira que vem sendo desenvolvido, ao avaliar o ser
humano como um todo e atingir as camadas menos
favorecidas da populagdo, pode colaborar para le-
gitimidade e credibilidade das MTC/A no SUS, pois,
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apesar de estar inserido numa especialidade (derma-
tologia), esta voltado principalmente para a atencao
basica em seu cuidado continuado, humanizado e
integral em sadde.
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