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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivos descrever o exercicio da Enfermagem
Antroposofica a partir de sua pratica e vivéncia laboral em uma clinica antroposoéfica;
identificar os tratamentos adotados no cuidado em Enfermagem Antroposofica,
analisar, a luz da Antroposofia, os fundamentos do cuidado exercido pela
enfermagem no ser humano. A Antroposofia significa sabedoria do ser humano com
um duplo sentido: além da sabedoria terrena, também aquela que pode ser
adquirida investigando-se outro mundo, o espiritual. Engloba o ser atuante, o tempo
todo presente, que lida com sua dimensdo material e espiritual. Nessa visao, o
homem possui trés faces da natureza, as quais Steiner (2004), fundador desta
concepcao, denominou de corpo, alma e espirito. Justifica-se a realizacdo desse
trabalho a incipiéncia de estudos sobre a Enfermagem Antroposofica no Brasil,
diferentemente de outros paises, ha somente duas teses de doutorado publicadas
sobre 0 assunto. Neste estudo foi utilizada uma pesquisa qualitativa, cujo método foi
0 estudo de caso e a observacao participante como técnica de coleta de dados. Os
sujeitos do estudo foram os membros da equipe de enfermagem de uma clinica
meédica antroposofica num municipio da Zona da Mata Mineira. Os resultados
evidenciaram que as terapias utilizadas foram o banho intestinal, as compressas, as
massagens (deslizamento e massagem com mel), banhos de imersdo de odleo,
repouso terapéutico, terapia com viscum album, nos casos de pacientes
oncoldgicos. O cuidado antroposofico foi fundamentado nos doze sentidos, nos sete
processos vitais, nos doze gestos do cuidado, na trimembragcdo e na
quadrimembracdo. O enfermeiro ao assistir considera o ser humano em sua
singularidade, na sua relagdo com a natureza e com o cosmo. Constatamos que a
cura envolve a existéncia de forcas sutis e a enfermagem deve estimula-la atraves
de um cuidado individualizado.

Palavras- chave: Antroposofia. Cuidado. Enfermagem.



ABSTRACT

This study aims to describe the practice of Anthroposophic Nursing from their
practice and the experience of working in a anthroposophical clinic; to identify
treatments used in Anthroposophical nursing care; examine, in the light of
anthroposophy, the fundamentals of nursing care exercised by humans.
Anthroposophy means wisdom of the human being, with a double meaning: beyond
earthly wisdom, also one that can be gained by investigating other world, the
spiritual. Includes active being; all time present which handles material and spiritual
dimension. In this view, man has three faces of nature, which Steiner (2004), founder
of this design, called body, soul and spirit. It is justified to carry out this work the
paucity of studies on the Anthroposophical Nursing in Brazil, unlike other countries,
there are only two doctoral dissertations published on the subject. This study used a
qualitative research method which was the case study and participant observation as
a technique for data collection. The study subjects were members of the nursing staff
of an anthroposophical medical clinic in a town in Zona da Mata Mineira. The results
showed that the therapies used were intestinal bath, compresses, massage (sliding
and massage with honey), oil immersion baths, relaxing terapeutic, therapy with
Viscum album, in cases of cancer patients. The anthroposophic care was
substanciated in the twelve senses, in the seven life processes, in the twelve
gestures of care, and in threefolding and fourfolding. The nurse watching considers
the human being in its uniqueness, in its relationship with nature and the cosmos. We
note that healing involves the existence of subtle forces and nursing must stimulate it
through individualized care.

KEYWORDS: Anthroposophy. Care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Para a compreensao deste estudo, entendo ser oportuno recorrer ao meu
percurso profissional o qual me direcionou para aproximac¢do com este tema.

Durante o periodo no qual cursava a graduacdo em Enfermagem, entre 1996
e 2000, trabalhei como auxiliar de enfermagem em um hospital oncoldgico e pude
perceber a intensa necessidade de cuidados que estes pacientes demandavam,
fossem eles fisicos ou emocionais. Percebia que havia um distanciamento da equipe
profissional do paciente, em especial, a de enfermagem, e que me incomodava. O
paciente oncoldgico, fragilizado pela doenca e pela sensacdo de morte iminente
exige um cuidado singular, que nao requer somente um conforto fisico, mas algo
além da abrangéncia biologica, um cuidado transpessoal. Muitas vezes, este ndo era
valorizado, tampouco, compreendido. No sentido de suprir esta necessidade e evitar
que isto ocorresse, eu sempre oferecia palavras de conforto, tocava nas maos e
ouvia atentamente as necessidades de cada um que cuidava. Porém, nédo havia a
continuidade da assisténcia, embora fosse a enfermagem que passava as vinte
quatro horas com o paciente.

Concomitantemente, ouvia dos professores nas aulas da faculdade o termo
“humanizacéo” do atendimento e que, a enfermagem deve estar preparada para
cuidar e para promover a vida, mesmo quando esta ndo € mais viavel, como ocorria
em alguns pacientes oncoldgicos. Mas, enquanto eu estagiava como académica nos
servicos de saude percebia que “humanizar” era desconhecido para muitos, mesmo
para alguns colegas de turma, pois, o processo da formacéo que vivenciavamos, em
alguns momentos, era centrado no biologicismo, na fragmentacdo mecanicista,
impessoal, tendo como foco a patologia e as técnicas, ndo o ser humano.

Esta trajetéria na oncologia, aliada aos conhecimentos advindos da
faculdade despertava em mim a necessidade de ampliar o cuidado e buscar
alternativas terapéuticas frente a finitude.

Apés minha formatura, em 2000, fui trabalhar no municipio onde residia
minha familia compondo uma equipe para atuar com a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) em um dos poucos bairros que foram selecionados para implantagao.
A experiéncia era muito nova para todos os profissionais da equipe, portanto,

tivemos que estudar muito para aprender, 0 que na época, era um novo modelo de
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atencdo, voltado para a familia e para a comunidade. A ESF consistiu em um
avancgo para a profissdo no municipio, pois a enfermeira poderia realizar algumas
atividades que antes nao eram “permitidas” e até mesmo desconhecidas por muitos
profissionais. Como exemplo disto, posso citar a consulta de enfermagem que
embora j& reconhecida pela Lei do Exercicio Profissional, desde 1986 ndo era
formalmente realizada (BRASIL, 1986).

Nesta trajetoria profissional, o despertar para a Antroposofia remonta a esse
tempo em que eu trabalhava na ESF. Em 2002, um médico antroposoéfico trabalhou
em uma destas equipes e introduziu em seus tratamentos as terapias dessa
especialidade. No sentido de que as trés equipes do bairro entendessem esta
concepcao, ele realizou um treinamento com as mesmas nos apresentando uma
nova modalidade de tratamento e de visdo do ser humano. Por ser uma enfermeira
com formacgéo tradicional baseada no modelo biomédico, ndo compreendia como as
terapias antroposoficas poderiam obter resultados. Porém, ao acompanhar criangas
de baixo peso na puericultura, e apos varias tentativas em vao para que obtivessem
ganho ponderal, passei a encaminha-las para o tratamento denominado “banhos

nutritivos”!

, € me surpreendi com a eficacia dos resultados: as criangas recuperavam
0 peso e ainda ficavam menos chorosas.

Dentro desse contexto, a Antroposofia se consolidou mais fortemente na
minha vida, quando vivenciei uma situacdo de cancer na familia, cujo paciente foi
acompanhado por este mesmo médico. O paciente era uma pessoa em fase
terminal que, com a terapia antroposofica instituida, ndo teve nenhuma queixa de
dor em seus momentos finais.

Em 2006, a Medicina Antroposofica foi desvinculada da ESF sendo criado
um centro de referéncia na rede municipal de saude, denominado Casa da Saude
AsklépiusTherapeuticum mantido com recursos publicos, da associacédo
antroposofica e pela populacdo e que se mantém até os dias atuais.

Ainda ao me referir sobre o trabalho na ESF, apés oito anos, a satisfacado
dos primeiros anos em trabalhar na saude da familia foi se perdendo; a enfermagem
passou a ser visualizada pela gestdo municipal como “geréncia’ da unidade e

responsavel apenas por tarefas administrativas. Com essa massificagdo burocratica,

! Banho nutritivo € uma terapia externa antroposofica que utiliza de um banho com leite, mel, ovo

e suco de limdo que atuam nos casos de desvitalizacdo intensa e colabora nos estados de
desnutricdo (CAMPOS; BERKMAN, 2005).
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os enfermeiros foram se afastando da assisténcia e meu descontentamento com a
forma na qual a profissdo estava sendo conduzida comecava nesse momento.
Retirei-me da ESF em 2009, e me dediquei exclusivamente as aulas na graduacao
em enfermagem, as quais se iniciaram em 2005. Procurei despertar em meus
alunos, a beleza e a esséncia da profissdo. Neste caminho da educacéo, estou até
os dias atuais em que busco a qualidade e a grandeza do ser enfermeiro e encontro
na Antroposofia uma nova forma de cuidar.

Diante do exposto, a fim de entender e me aprofundar nos conceitos da
Antroposofia e despertar o olhar para um cuidado ampliado concomitante as aulas
do mestrado, ingressei no “Curso Basico de Antroposofia” oferecido pela Associacao
Brasileira de Medicina Antroposofica — ABMA - em Belo Horizonte, a fim de subsidiar
a minha pratica profissional e os meus estudos na area. Além do curso basico,
acompanhei as terapias externas antroposoficas realizadas por terapeutas em uma
clinica de Medicina Antroposoéfica em Sdo Jodo del — Rei, onde pude acompanhar a
vivéncia profissional, o cuidado e a pratica antroposofica.

Desse modo, pude ir delimitando meu objeto de estudo e a descoberta da
Antroposofia encontrava consonancia com as aspiragdes de cuidado e de pesquisa
gue eu ansiava, embora ainda ndo conhecesse inteiramente seus preceitos. Hoje
posso afirmar que a Antroposofia faz parte da minha intencdo e de busca de
crescimento pessoal, profissional e espiritual.

No intuito de apresentar o objeto de estudo teceremos algumas
consideracdes iniciais sobre o tema a ser desenvolvido no decorrer desse trabalho.

A Antroposofia pode ser aplicada na Enfermagem e em outras areas e tem
sido conceituada como o conhecimento do ser humano, sendo caracterizada como
uma sabedoria que aborda o homem como objeto de seu interesse. A ciéncia
antroposoéfica ultrapassa os limites da ciéncia comum porgque procura descrever e
interpretar fatos e fenébmenos (ABMA, 2011; LANZ, 1997).

Cabe ressaltar que o ser humano nesta concepcéo € constituido de corpo
fisico, alma e espirito. Assim, a Antroposofia traz um novo olhar a luz do cuidado,
esséncia da enfermagem. Todas as modalidades médicas, nas medicinas
integrativas, consideram o homem constituido de um corpo fisico-biol6gico e um
outro corpo, 0 energético. Na Antroposofia, aléem do fisico e do energético, ha o

corpo etérico ou vital e o corpo astral ou alma.
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Para Steiner, 0 homem é constituido por quatro elementos ou quatro corpos,
conforme citado por Lanz (1997, p. 31): “o Eu (o individuo, o centro de seu ser), o
corpo astral ou alma (que recebe os impulsos do mundo fisico), o corpo etérico (que
€ a vitalidade e os ritmos corporais) e o corpo fisico (base material da existéncia).”

Segundo a Sociedade Antroposdfica no Brasil (SAB, 2010), a partir de 1920,
0s conhecimentos antroposéficos passaram a influenciar a pratica médica, surgindo
a Medicina Antroposoéfica. Na Alemanha, existem atualmente nove hospitais
reconhecidos pelo governo.

A Medicina Antroposofica é considerada uma ampliacdo da medicina
tradicional, sendo que entre as vérias diferencas entre essas duas praticas pode-se
citar o fato de que, na Antroposofia o ser humano poder ser compreendido na sua
totalidade (LANZ,1997).

No que tange a enfermagem, a Enfermagem Antroposofica surgiu em nosso
pais na década de 70; segundo Baldi (2003), como terapia complementar e
trimembrada nas ac¢des de cuidar, mediar e supervisionar. E praticada em todo o
mundo em aproximadamente dezessete paises. Existem varias associacbes
internacionais que se reunem anualmente no Férum Internacional de Enfermagem
Antroposéfica (IFAP), cuja sessdo situa-se no Goetheanum, na Suica®
(ANTHROPOSOPHICAL MEDICINE, 2012).

Nufiez (2008, p.72) refere que a Enfermagem Antroposofica é uma “Ciéncia
e Arte do Cuidar” que visa a compreensao do ser humano em todo seu processo de
saude/ doencga e sua relacdo com a sociedade.

Quanto a legislacdo, a resolucdo COFEN 197/1997 reconhece as terapias
alternativas como especialidade ou qualificacdo do profissional de enfermagem e
estabelece que estas praticas nado sejam especificas de nenhuma profissdo
(COFEN, 1997).

O enfermeiro é o profissional cuja esséncia € a arte de cuidar e sua
formacdo o prepara para atuar em diversos niveis de atencdo a saude. Entre suas
areas de competéncia, ele atua na promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo
da saude, com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e legais
(SAMPAIO, 2009).

2 Informag8es disponiveis em: http://www.medsektion-goetheanum.org/en/home/ikam/care-

nutrition/?view=170. Acesso em 14. Jul. 2012.


http://www.medsektion-goetheanum.org/en/home/ikam/care-nutrition/?view=170
http://www.medsektion-goetheanum.org/en/home/ikam/care-nutrition/?view=170
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Desta forma, para efetivacdo dos principios anteriormente expostos, a
Enfermagem Antroposofica utiliza-se das terapias antroposoficas.

As terapias antroposoficas podem ser descritas como sendo: terapias do
espirito (organizacdo neurossensorial, biografia), terapias da alma (terapias
artisticas) e as terapias do corpo (massagem ritmica, quirofonética, euritmia, dietas e
aplicacbes externas). Elas atuam revitalizando as forcas curativas do proprio
organismo utilizando-se de medidas naturais, de orientacdes alimentares, de
cuidados gerais com a saude e de aplicacdes externas (MORAES, 2005).

As terapias externas ou aplicagcOes externas, as quais sdo as mais
frequentemente empregadas na enfermagem, constituem-se de aplicacbes de
substancias na pele, levando seu efeito terapéutico para o interior do organismo.
Séao realizadas através do banho medicinal, envoltorios com 6leos, escalda-pés,
friccbes, massagens, banhos intestinais e compressas (BALDI, 2003). Essas
medidas requerem o0 toque no paciente e o envolvimento deste no processo
terapéutico. Esse toque exige do terapeuta (em especial, do profissional de
enfermagem) uma atitude de carinho, compreensdo e conhecimento antroposofico
da terapia utilizada.

Atualmente, ainda n&o existem cursos de especializagdo em Enfermagem
Antroposdfica. O curso que € aberto aos enfermeiros denomina-se de “Curso Basico
de Antroposofia”, oferecido pelas Associacfes Regionais de Medicina Antroposoéfica-
ABMA, com duracdo de um ano. Em Juiz de Fora, desde 2008, a Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude Suprema, oferece um curso de complementacdo e
ampliacdo do “cuidado”, com recursos da Medicina Antroposofica destinado a
enfermeiros e aos demais profissionais de enfermagem. O curso € reconhecido pela
ABMA e o certificado é emitido pelo Hospital Antroposoéfico de Matias Barbosa
(VIVENDA SANT'ANNA, 2011).

No que tange a producédo cientifica, encontramos apenas dois estudos de
doutorado no Brasil que relacionam a enfermagem e a Antroposofia: “A Enfermagem
e a Antroposofia: uma possibilidade de dialogo”, por Vivian Melhado Baldi (2003) e
“Enfermagem Antroposoéfica: uma visdo histérica, ético-legal e fenomenoldgica” por
Helena Maria Fekete Nuiiez, de 2008. A primeira tese caracterizou 0s enfermeiros
antroposoéficos no pais e exemplificou um tipo de atuacdo profissional de

enfermagem baseada na Antroposofia; na segunda, a autora caracterizou e
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compreendeu o significado da pratica antroposoéfica para os enfermeiros que a
exercem através de um estudo fenomenoldgico.

Frente ao exposto, torna-se evidente a caréncia de estudos nessa area e a
necessidade de divulgacdo da Enfermagem Antroposoéfica no meio académico e em
espacos diversificados, como Unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS),
ambulatorios e hospitais.

Conforme Nufez (2011, p. 58), a discussdo da pratica de Enfermagem
Antroposofica tem aumentado em Congressos de Medicina Antroposofica e de
Enfermagem. H& um interesse eminente por parte das enfermeiras em levar esse
conhecimento as escolas de enfermagem, assim como a comunidades carentes por
“apresentar terapias simples, naturais e eficazes.”

Sendo assim, optamos por ter como objeto de estudo desta pesquisa “a
pratica da Enfermagem Antroposoéfica’”, o que se justifica, pois esta,
diferentemente da medicina, apesar de ser exercida em varios paises da Europa
ainda se mostra incipiente no Brasil (BALDI, 2003).

Neste sentido, esta investigacdo apresenta como pressupostos as seguintes
questdes: Quais sdo as praticas de cuidados exercidas pela enfermagem com
ampliacdo em uma clinica antroposofica? Qual é a atuacdo da equipe de
enfermagem na pratica de cuidados antroposoéficos na clinica? Quais sdo 0s
fundamentos do cuidado a luz da Antroposofia?

Como profissional de saude, a procura de contribuir para a consolidacéo da
profissdo e de ampliar a visdo do cuidado, percebo a necessidade de conhecer a
insercéo e a atuacdo da Enfermagem Antroposofica no Brasil no atendimento aos
pacientes. Apés estas questdes destacadas salientamos que esta pesquisa tem por
pressupostos o fato de que a utilizacdo das praticas do cuidado na Enfermagem
antroposoéfica conduz ao cuidado do ser humano na sua plenitude, ou seja, no corpo
fisico, etérico, astral e no Eu.

Portanto, os objetivos desta investigacao sao:

o Descrever o exercicio da Enfermagem Antroposéfica a partir de sua
pratica e vivéncia laboral em uma Clinica Médica Antroposofica;

. Identificar os tratamentos adotados no cuidado em Enfermagem
Antroposdfica;

o Analisar, a luz da Antroposofia, os fundamentos do cuidado exercido

pela enfermagem no ser humano.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Antroposofia: A Ciéncia Espiritual de Rudolf Steiner

Para que possamos estudar a pratica da Enfermagem Antroposéfica é
necessario que facamos uma revisao, sobre o desenvolvimento da Antroposofia.

A Antroposofia € um método de conhecimento do ser humano, da natureza e
do cosmo. O idealizador da Antroposofia foi o austriaco Rudolf Steiner que nasceu
em Doniji Kraljevec (atual Croacia) no ano de 1861 e faleceu na Suica em 1925. Sua
primeira formacao foi em ciéncias exatas e, depois, doutorou-se em filosofia e letras
(STEINER; WEGMAN, 2007).

Esta ciéncia parte da compreensdo de que o ser humano passa entender
nao a si proprio, mas a todo universo. A palavra é de origem grega (anthropos:
homem; sofia: sabedoria) que quer dizer, “conhecimento do ser humano”. Ela busca
conhecer e responder aos questionamentos mais profundos do homem, sem negar o
biolégico e a Idgica cientifica (ABMA, 2011; SETZER, 2009).

O nome foi escolhido para ditar o caminho do conhecimento do homem para
o conhecimento césmico. “A Antroposofia € uma forma de conhecimento que pode
levar o espiritual no homem para o espiritual no universo” (SAB, 2010).

Somente quem busca a sua prépria esséncia, seu autoconhecimento, a
esséncia do outro e do universo trilham o caminho antroposofico.

Para Vale (2011) a Antroposofia significa sabedoria do ser humano com um
duplo sentido: além da sabedoria terrena, também aquela que pode ser adquirida
investigando-se outro mundo, o espiritual. Engloba o ser atuante, o tempo todo
presente, que lida com sua dimensdo material e espiritual. Corroborando esta
autora, Matwijszyn (2003) ainda afirma que € uma ciéncia cuja metodologia busca
compreender a abordagem do espirito, da natureza e do mundo sensorial. Aplica um
método definido de pesquisa experimental que dirige sua visdo ao mundo de fatos

suprassensiveis.
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As ideias de Rudolf Steiner foram influenciadas pelas pesquisas de Goethe,
um filésofo e cientista alemé&o que se contrapds a frieza da ciéncia do século XIX e
verificou a existéncia de formas arquetipicas nos reinos da natureza. Goethe propds
estudos sobre a natureza das cores e sobre a metamorfose das plantas (SAB,
2010). Steiner viveu numa época em que a ciéncia materialista era valorizada e a
concepcdo antroposofica criada por ele gerou polémica, embora a ciéncia e a
filosofia sempre buscassem a compreensao do ser humano em varios ambitos.

Cada ciéncia tem seu campo especifico que procura entender os fendbmenos
e suas relacdes entre si, mas ainda h4 uma controvérsia entre conceitos e ideias
elaborados por elas. Steiner relaciona ideia e realidade, ou seja, quando olhamos o
mundo externo o percebemos da forma como ele se apresenta, como ele esta |3,
desconhecido a nés. Porém, quando as observacfes sdo 0S N0ssos proprios valores
internos, nem tudo nos fica claro, ou seja, para que algo se torne objeto de
observacdo, este deve ser examinado de dentro para fora, como experiéncia,
isentos de nossos pensamentos (VALE, 2011). Para que este conhecimento do
mundo e do ser humano seja aprofundado, € preciso que ndo haja “pré-conceitos” e
gue toda experiéncia seja considerada como nova.

Para a Antroposofia, o universo ndo é puramente explicado pela fisica ou
pela quimica. Todos os seres vivos sdo possuidores de uma energia espiritual, nao
fisica, suprassensorial. A substancia fisica € uma condensacdo deste espiritual,
sendo, portanto, um estado do ser espiritual. Para ela o universo deve ser analisado
de acordo com a sua relagdo com o homem, ou seja, para compreender a si proprio,
o homem precisa compreender todo 0 universo que o cerca, através de uma
percepc¢ao suprassensorial com maior clareza que se observa no mundo fisico (SAB,
2010).

Neste caminho, o0 mundo suprassensivel é passivel de ser estudado tanto
quanto o material. O homem, neste contexto, € um ser animico, fisico e espiritual;
ele € uma imagem condensada do cosmo dentro de si mesmo. Fazem parte dele
todos os seres vivos, 0s elementos, a matéria de toda a terra que funcionam como
um conjunto harménico. Esse cosmo possui um aspecto sensivel, visivel e
mensuravel com o qual nos relacionamos através de nossos sentidos e que
compreendemos racionalmente através da nossa ciéncia académica; mas tambéem
possui um conjunto de forcas nao visiveis, 0 seu aspecto imaterial ou

suprassensivel. O ser humano ocupa uma posicdo muito peculiar dentro dessa
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cosmovisdo. Ele é considerado uma imagem condensada desse mundo ao seu
redor (AMA-PORTUGAL, 2011).

Na perspectiva de Steiner, o homem é um microcosmo dentro de um
macrocosmo que vive em constante interacdo com o material e o espiritual,
aspirando um caminho de autodesenvolvimento, reconhecendo-se como cidadao do
universo. Durante toda sua vida, ele procurou compreender os fendémenos
suprassensoriais, ou seja, os fenémenos nao percebidos pelos nossos sentidos e
descreveu como estes permeiam nossa vida. Em sua realidade existencial, homem
e universo transcendem a ideia fisica e material (MATWIJSZYN, 2003).

Cada ser humano é individual, Unico, € um “Eu” que busca a todo o
momento um equilibrio entre si e seu mundo interno. Para Steiner (2004) o que
difere um ser humano dos outros seres € a possibilidade de recriar e transformar a
natureza.

As matérias que regem nossos 0rgaos se originam do mundo corpéreo e nos
sao reveladas pelos nossos sentidos fisicos. De acordo com Steiner (2004), Morais
e Hosomi (2011) o homem desenvolve através de seu corpo fisico, os orgaos da
percepcao, os sentidos corporais (tato, vital, movimento, equilibrio). Através deles,
percebem-se 0s processos corporeos. Porém, para que o mundo animico e
espiritual se apresente a ele é necessario que este desenvolva sentidos superiores
(os animicos, olfato, paladar, visdo e térmico; e os espirituais, audicéo, linguagem,
pensamento e Eu).

Para Steiner (2004) as nossas sensacdes, 0s instintos, os desejos, as
paixfes sdo regidas pelo mundo animico. A alma é o veiculo entre o corpo e o
espirito do homem. Ela vive no corpo e participa de todas as suas funcdes (prazer,
dor) e no espirito (um pensamento de alegria, outro de horror). E a mediadora entre
o fisico e o espirito.

Na Antroposofia, o homem s6 cumpre a sua missao quando deixa seu

espirito reger suas acoes.

2.2 A Concepcéo do ser humano segundo a Antroposofia
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Neste subcapitulo, conceituaremos a visdo do homem para o entendimento
dos conceitos que embasam o conhecimento antroposoéfico.

A trimembracédo e a quadrimembracédo sdo formas de se ver a natureza e o
ser humano, embora ja utilizada anteriormente pelos alquimistas, foi revitalizada na
visao de Steiner (MORAES, 2005).

O primeiro conceito fundamental € a Trimembragcdo. Na concepcao
antroposofica, todos os seres vivos podem ser analisados a partir de uma dinamica
ternaria. Todas as coisas e 0S processos naturais sao representados por uma visédo

tripartida, assim descrita:

Quanto a sua natureza: corpo, alma e espirito; quanto a natureza do
cosmos: mundo fisico, mundo animico e mundo espiritual; na
corporalidade humana: cabeca, térax e abdome-membros; na
esséncia do conhecimento: ciéncia dos seres (biosofia), ciéncia do
homem (Antroposofia) e ciéncia espiritual (teosofia); na natureza
psicologica: pensar, sentir e desejar; na consciéncia: consciente,
semiconsciente e inconsciente; na polaridade bem-mal se resolvem a
partir de uma unidade teol6gica: ahrimanico (sal), cristico (mercurio)
e luciférico (sulphur) e no dogma teoldgico da Trindade: Pai, Filho e
Espirito Santo (MORAES, 2005, p. 54).

Svezzia e Santos (2008) conceituam o homem como cidaddo de trés
mundos distintos: o mundo fisico, animico e espiritual. Segundo as autoras,
“pertencemos e percebemos o mundo fisico em nosso corpo, construimos um
mundo singular, multicolorido com nossos sentimentos, em nossa alma, alcancamos
a esséncia das coisas por meio do nosso pensamento, pelo espirito” (p. 3).

Nessa concepc¢ao, o homem possui trés faces da natureza, as quais Steiner
(2004) denominou de corpo, alma e espirito. O corpo € a matéria e sua composicao,
seus processos fisico-quimicos; a alma é a responsavel pelas sensacdes e
sentimentos, subjetiva; e o Espirito é o “Eu”, “0 pensar’ e a espiritualidade, a
individualidade superior.

Para explicar a relacdo homem/animal recorremos a classificacdo dos
reinos. No reino mineral ha somente a organizacéo fisica, de composicéo inorganica,
caracterizado pela estrutura; no reino vegetal, tem-se o corpo fisico e também o
corpo etérico, caracterizado pela fisiologia, pelo movimento de transformacdo e
trocas com o mundo exterior ao ser; no reino animal, ha a presenca do corpo fisico,

do etérico e do corpo astral. Este é responsavel e caracterizado pelo sentir, pela
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relacio com o grupo, por se expressar; e por ultimo, tem-se o reino humano
caracterizado pela presenca dos trés corpos citados acrescido do “Eu”, do espirito
(MORAIS, 2005).

Em sua obra “Teosofia”, Steiner descreve a trimembracdo como sendo:

Corpo: elemento pelo qual as coisas em redor do homem se
apresentam a ele; alma: o elemento pelo qual o homem associa as
coisas ao seu proprio existir, sentindo nela agrado e desagrado,
prazer e desprazer, alegria e dor e espirito: 0 que se revela nele
guando, segundo a expressao de Goethe, ele contempla as coisas
‘como se fosse um ente divino’ (STEINER, 2004, p. 28).

Ainda nesta conceituagao tripartida, o ser humano pode ser dividido em
cabeca, tronco e membros. Na cabeca, predominam 0s processos neurossensoriais;
no abdome e nos membros, os processos metabdlicos e no térax, onde estdo o
coracao e o pulmdo, o equilibrio entre as partes, o sistema ritmico.

O sistema neurossensorial (SNS), cujo centro localiza-se na cabeca, existe
em toda a parte. Este sistema e todos 0s seus processos € o instrumento do pensar.
O sistema ritmico tem seu centro nos 0rgaos toracicos abrangendo a respiracao e a
circulacao, sendo a sede do sentimento, da harmonia, do equilibrio entre o pensar e
o querer. No sistema metabdlico, cujo centro estd no abdome e nos membros, tem-
se a sede do movimento e da vida metabdlica, o suporte somatico da vida volitiva
(HAUSCHKA, 2007).

O polo neurossensorial compreende a cabeca e as funcdes neurologicas; o
ritmico, a parte toracica, a respiracao e o ritmo cardiaco e o polo metabdlico- motor,
o0 abdome e 0s membros. O SNS possui uma estrutura de baixissima vitalidade de
funcdo potencializada no frio, cujos 0ssos possuem um arcabouc¢o sélido contendo
em seu interior as partes moles. Nele encontramos o0s estados de consciéncia, de
vigilia e os reflexos nervosos. Podemos identificar se a pessoa esta muito
“neurossensorial’ quando vemos que ela pensa demais, dorme pouco e tem uma
excessiva atividade intelectual. Essa pessoa tem caracteristicas de ser magra,
friorenta e muito alerta. As atividades animicas estdo concentradas na cabeca
(MORAES, 2005).

Os o6rgdos sensoriais transmitem a alma humana a nocdo do mundo
ambiente atraves das ligacdes e das relacbes com o sistema nervoso. Sao, portanto,

orgaos localizados na cabeca que se encontram na esfera cefalica cujas acdes se
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estendem de fora para dentro, desempenhando, no organismo, a funcao de porta (o
olho capta a luz; o ouvido, o0 som; a boca, o alimento) (BURKHARD, 2007a).

Ainda no SNS acrescemos a relacdo com o calor/ frio. Ressalta-se o fato de
gue na cabeca, ou seja, no sistema nervoso, nao se pode ultrapassar certa medida
de calor para funcionar adequadamente, uma dose extra pode resultar em febre.
Desta forma, a funcdo normal deste sistema ndo apenas exige inércia, mas uma
temperatura bem mais amena, ou seja, um certo “frio”. Ele esta relacionado com
forcas convergentes, centripetas. Este € o polo do pensar e todas as energias
penetram nesta regido pelos 6rgaos ja citados (BURKHARD, 2007a; VALE, 2011).

No sistema metabdlico-motor (SMM), 0s 0ssos longos constituem a parte
dura por fora e mole por dentro (a musculatura). Ao compararmos 0 homem com o
animal, o homem é um invertebrado pela cabeca e vertebrado nos membros.
Podemos palpar os 6rgaos abdominais, percebendo, no abdome, o tecido adiposo, o
estado nutricional, os edemas e o0s ruidos peristalticos. As eliminacbes e as
excrecoes organicas (urina, fezes, menstruacao, ejaculacédo) se fazem através deste
polo. Podemos detectar se a pessoa esta muito metabolica quando percebemos o
aumento do peso, 0 que torna a pessoa um tanto cifética. Ao contrario do polo
neurossensorial, a pessoa nesse sistema tende a ser gorda, de olhos nao téo
investigativos e mais calorenta (MORAES, 2005).

Para Burkhard (2007a), os musculos movimentam a pessoa que, para
exercer sua funcdo metabdlico-motora, necessita de calor o que possibilita que este
processo ocorra de forma eficaz. Estas transformagfes ocorrem também em varios
outros o6rgdos como o figado, o rim, o intestino e o sangue. Este sistema, centro dos
processos metabdlicos e dos membros, tem o figado como 6érgéo principal e que
apresenta uma relacédo nitida com a vida. Esta relacionado as forcas de expanséo,
centrifugas. E o polo do querer.

Na visualizagao desses dois sistemas descritos, 0 sistema neurossensorial e
0 metabdlico-motor, sdo opostos entre si. No primeiro, 0 mundo exterior € captado
através dos sentidos; no segundo, encontramos atividade e influéncia sobre o
ambiente (BURKHARD, 2007a).

Estes dois polos séo interligados por um terceiro, dentro do corpo, centrado
na caixa toracica, que € o mediador dos mesmos. E o que realiza o equilibrio entre

estes dois sistemas numa alternancia temporal chamado de sistema ritmico (SR).
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A caixa toracica envolve as partes moles, mas ela prépria € envolvida por
uma musculatura, numa repeticdo ritmica (0sso- musculo- 0sso) e assim
sucessivamente. O processo sadio na vida é produzido por esse sistema, que € 0
harmonizador entre os outros dois polos. Nele podemos verificar a respiracao,
determinando se a pessoa esta deprimida ou com distarbios respiratorios. E o
revelador do estado animico. Se a respiracdo esta ampla e profunda, estamos
animicamente bem; uma respiragao curta e breve indica que estamos retraidos. Este
sistema sempre indicara se estamos tendo uma tendéncia neurossensorial ou
metabdlica excessiva (MARQUES, 1996; MORAES, 2005).

A atuacgédo desse sistema permite que os dois sistemas opostos ndo atuem
ao mesmo tempo, mas em alternancia continua, ritmica. Durante o dia 0 homem
estd em constante vigilia e sobre a atuacdo do SNS. No sono, ha uma estimulacdo
dos processos vitais e extingao da atividade sensorial para que o homem durma. O
sistema ritmico alterna estes estados de sono e vigilia numa dinamica ininterrupta e
natural. Os Orgdos responsaveis por esta alternancia sdo o coracao e o pulmao.
Suas funcgbes alternam-se entre dilatacdo e contragcdo no coracdo e inspiracao e
expiracdo, no pulméo, ritmicamente (BURKHARD, 2007a; MORAES, 2005).

Para Vale (2011) quando a pessoa esta sob influéncia dos processos do
SNS, ela fica mais acordada e acontecem as doencas esclerosantes; quando ela
esta mais metabolica, podem ocorrer doencas inflamatorias.

Em se tratando da parte animico-espiritual, no primeiro caso, a alma néao
penetra no fisico, mas esta livre para pensar; no segundo (metabdlico), a parte
animica esta mergulhada profundamente nos 6rgdos e a pessoa esta totalmente
inconsciente. Neste equilibrio, a ritmicidade esta em mergulhar uma parte animico-
espiritual nos érgéos e a outra permanecer livre (BURKHARD, 2007a). Desta forma,
considera-se que o mundo do pensar, estd concentrado no neurossensorial; o
mundo do sentir, no sistema ritmico e a vontade esta no metabdlico-motor.

A alma humana também pode ser dividida em trés ambitos: do pensamento,
do sentimento e da vontade. Ainda pode ser manifesta de trés formas: alma da
sensacao, alma do intelecto e alma da consciéncia. A primeira (alma sensivel ou da
sensacao) traz a consciéncia das sensacdes e das vivéncias. Na alma do intelecto
ou do sentimento, 0 homem formula seus pensamentos e suas percepc¢des atraves
dos pensamentos e das ideias. E, na alma da consciéncia, os conteudos nao

materiais do mundo tornam-se conscientes. Sua individualidade é estabelecida e ele
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estd insatisfeito com as ideias racionais, duvida de tudo e se distancia da
materialidade (LANZ, 1997). Retornaremos a este tema quando abordarmos os
seténios.

Outro conceito fundamental na Antroposofia € a quadrimembracédo. Para a
Antroposofia, o corpo humano, integrado a alma e ao Eu, pode ser ainda
quadrimembrado, ou seja, divido em quatro corpos ou organizagoes.

Para Guelman (2012), o termo “Organizacfes” ao invés de “Corpos” é a
nomenclatura que tem sido adotada na disciplina de Medicina Antroposofica na
Universidade de S&o Paulo. Na definicdo do autor, as organizagcbes sdo sistemas
dindmicos:

[...] entendemos que cada uma destas quatro organizacdes se
manifesta, respectivamente, como quatro lemniscatas® verticais que
se relacionam diretamente com trés sistemas organicos e psiquicos
[...]. estas quatro lemniscatas verticais justapostas criam uma
imagem integrada cuja porcdo superior se relaciona com o SNS, a

regido inferior com o MM e o centro com o SR (GUELMAN, 2012, p.
14).

Esta constituicdo quédrupla € descrita por Lanz (1997), ABMA (2011), Vale
(2011) e pela SAB (2010).

O corpo fisico ou a organizacao fisica é chamado simplesmente de corpo e é
o revelador, pois, através dele visualizamos o ser humano. E o tema de estudo das
ciéncias e da anatomia. E a base material da existéncia, fornece a matéria para 0s
instrumentos que permitem o homem participar do mundo fisico. Esta presente em
diversas formas na natureza e nos trés outros reinos; € a estrutura solida. Nesta
organizacdo, hd a predominancia dos quatro elementos: sélido, liquido gasoso e
calérico.

O sdlido relaciona-se as substancias minerais, com tudo que € palpavel; o
organismo hidrico é o instrumento através do qual age a organizacao etérica; no
gasoso, agem as forcas astrais e o caldrico é o instrumento através do qual age a
organizacdo do Eu. O 6rgédo associado a esta organizacao € o pulmao; o reino € o

mineral e o elemento é a terra.

3 Lemniscata € movimento do “oito invertido” que representa o equilibrio dindmico, perfeito e

ritmico do corpo.
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O corpo vital ou etérico ou a organizagdo vital é a construtora da
organizacgdo fisica, uma matriz invisivel desta organizacdo que o plasma. E a
organizacao funcional que mantém o fisico vivo e que impede que este se torne um
cadaver. A avaliacdo da organizacdo vital é feita de forma indireta, através da
anamnese. Através da facies podemos verificar o estado etérico, por exemplo, se ela
irradia vigor, se esta palida e com os olhos apagados, sem brilho. O etérico confere
a vida a pessoa, tem funcbes regenerativas, vegetativas e de reproducdo, que sao
as organicas. Fornece o instrumento para o pensamento e para a memoria. Os
ritmos corporais dependem de seu bom funcionamento. Esta presente em todos os
seres vivos (animais e plantas). O 6rgdo desta organizacdo é o figado; o reino é o
vegetal e 0 elemento é a agua. Nao ha vida sem agua.

O corpo animico ou astral ou a organizacdo astral permeia as duas outras
organizacdes. Corresponde a dindmica da alma sensitiva e emocional do homem
fazendo-o pensar e entrar em conexao com a realidade. Permite que tenhamos
consciéncia e sensacfOes a diversos estimulos (dor, prazer, fome, agressividade,
sede, excitabilidade). Essa consciéncia desgasta a vitalidade, ou seja, esta
organizacdo possui uma dinamica catabdlica; porém torna o homem mais sabio. No
etérico, da-se o crescimento; no astral, a maturacdo. O campo das forgcas astrais
contém o potencial de adoecer e de desequilibrar. Reordena o0s processos
bioldgicos, permitindo a aparicdo do sistema nervoso e da vida psiquica no mundo
animal num grau menos elaborado que no homem. O 6rgdo é o rim; o0 reino € o
animal e o elemento é o ar.

O corpo do Eu ou a organizacdo do Eu esta presente apenas no ser
humano; é o centro de seu ser, a sua individualidade, a sua autoconsciéncia. E um
esforco interno de aprimoramento e de elevacdo de si mesmo. A organizacédo do Eu
€ aquilo que é proprio do ser humano e que reagrupa as atuagfes das outras trés
organizacfes através da postura, da fala e do pensamento. Determina o andar ereto
e a capacidade de pensar e falar. Esta relacionada com o calor, ou seja, para que o
Eu viva em homeostase, € preciso que a temperatura corporal esteja bem
distribuida. O calor psiquico é uma possibilidade de superac¢do da alma onde esta
organizagdo atua mais intensamente. Nas angustias e nos dilemas da vida ha um
porvir, ou seja, € a organizacdo do Eu se desenvolvendo. O érgéo € o coracdo; o

reino € hominal e o elemento é o fogo.
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A Antroposofia utiliza-se também do conceito de temperamento e da
diferenciacdo do individuo pela classificacdo por anos, seténios, conforme veremos
a sequir.

Para Rudolf Steiner, cada ser humano € um enigma para si mesmo e 0s
temperamentos sédo externos, fluem de dentro para fora e podem ser influenciados
pela genética. A heranca nos da apenas um lado da natureza. Este lado envolve
como uma capa o nucleo central da entidade humana, o espiritual, que pode ser
vivido num mundo totalmente diferente (é a lei das encarnacdes). Assim, todo ser
humano, ao entrar na vida fisica, passou por uma sucessao de vidas anteriores e, ao
receber o corpo fisico precisa adaptar-se e unir-se a duas correntes: a da sua
individualidade e a da sua natureza genética. O que esta entre essas duas € o que
Steiner denominava de temperamento (STEINER, 1996).

O temperamento € uma qualidade interna, individual, caracteristica de cada
um. Ele estabelece um equilibrio entre o eterno (espirito) e o efémero. Na fusao
destes dois fluxos, cada um da algo de sua propria qualidade para o outro. E
influenciado também pelos quatro elementos da natureza (ar, fogo, terra e agua);
sendo assim, também dividido em quatro tipos: melancélico, sanguineo, fleumatico e
colérico. A prevaléncia de um ou outro elemento é o que d& o colorido a vida e o que
se espera é que estes possam entrar em harmonia (MUTARELLI, 2006; RHAME,
2011).

As forcas do temperamento atuam individualizando cada homem e tem acéao
reciproca nos quatro corpos (fisico, etérico, astral e Eu). Quando uma pessoa tem a
predominéncia do Eu, ela tem o temperamento colérico; quando o corpo astral
predomina, encontramos um temperamento sanguineo; ao predominar 0 COrpo
fisico, temos que lidar com o melancdlico e ao relacionar com o etérico, temos o
fleumatico. Os temperamentos sao, portanto, a forma como o ser humano reage
perante aos outros e ao mundo.

Desta forma, entendé-los € compreender as pessoas que nos cercam e a
nos mesmos. Cada pessoa possui apenas um tipo de temperamento, mas pode ser
influenciada pelos outros, o que interfere no cotidiano, no sono e até mesmo na
alimentacdo. Sendo assim, é preciso identifica-lo e usa-lo em favor de si mesmo
(RHAME, 2011).

No temperamento colérico, regido pelo elemento Fogo, ha o predominio do

Eu. O colérico € uma pessoa de vontade forte, com energia radiante, excitavel,
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entusiasta, pratica, decidida, lider. No campo astral, seus sentimentos e sensacdes

estdo em constante flutuagdo. E independente, tem fé em si mesmo, possui uma

D~

forca inesgotavel, é visionaria, produtiva. O seu andar € firme. Sua mandibula
pronunciada, podendo indicar até mesmo certa agressividade. Sua boca é
firmemente fechada, os labios séo finos. Tende a tomar decisdes para si mesmo, é
teimosa, estimula seus meios com suas ideias, valendo-se do Eu; tém planos e
ambicdes infindaveis (MUTARELLI, 2006; BALDI, 2003; RHAME, 2011).

O colérico quer impor seu Eu em todas as circunstancias, o que impede
seus corpos etérico e astral de se desenvolverem, tornando 0s seus membros
pesados causando a sensacgdo de que seu crescimento foi detido. Os olhos sao
escuros, porque a predominancia do Eu sobre o astral impede o surgimento das
cores. O olhar € seguro, ardente e brilhante. Sdo pessoas normalmente baixas e
compactas. Seus pontos negativos sdo o sarcasmo, a autossuficiéncia, a ira, a
dominacéo, a frieza e a insensibilidade (MUTARELLI, 2006; BALDI, 2003; RHAME,
2011).

No temperamento sanguineo, regido pelo elemento Ar, ha o predominio do
corpo astral, portador do prazer, dos instintos, das paixdes, das sensacdes, dos
desejos e dos impulsos. As pessoas, que tém este temperamento, ndo fixam sua
atencdo numa imagem em particular, elas correm de experiéncia em experiéncia,
apresentando um interesse momentaneo pelas coisas. Sdo também comunicativas,
falantes, expressivas, cordiais, alegres, atrevidas, nervosas. E 0 mais sociavel dos
temperamentos e apreciam 0s pensamentos de outras pessoas concordando ou nédo
com elas. Séo festivas, inovadoras, amigaveis. Tém brilho e alegria no olhar. Ha o
predominio dos olhos azuis que estao intimamente ligados a luz interior do fisico
com o astral. Seu andar é leve e saltitante. Os olhos sdo despreocupados, curiosos,
excitados e inquietos. Vivem o presente. Tém amigos proximos de si. Acordam cedo,
transpiram muito e apreciam as realizagbes materiais. S&o pessoas que tém peso e
altura proporcionais. Seus pontos negativos sdo a inconstancia, a volubilidade, a
instabilidade emocional, a indisciplina, o exagero, a desatencdo e o egocentrismo.
Tém altos e baixos devido a oscilagdo das sensacdes (MUTARELLI, 2006; BALDI,
2003; RHAME, 2011).

No temperamento fleumatico, regido pelo elemento Agua, tem o
predominio do corpo etérico que chamamos de vida, cujo resultado € uma sensacao

de bem-estar interior. Assim, a pessoa fleumatica, sente-se tentada a permanecer
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comodamente em seu intimo. Nesta etericidade, o sistema glandular acaba se
agregando ao corpo fisico, tornando a pessoa obesa. Sao pessoas calmas, mansas,
com andar arrastado. Por viverem imersas em seu interior, ndo se relacionam com
as coisas e parecem querer ndo pisar no chdo. S&o objetivas, diplomatas,
organizadas, bem humoradas, dignas de confianga, timidas e introvertidas. O olhar é
apagado, sem brilho. O rosto é arredondado; tem baixa estatura, as maos e 0s pés
sdo pequenos em relagdo ao corpo e quase nao transpiram. Seus pontos negativos
sS40 0 egoismo, a avareza, a autoprotecao, a falta de interesse pelo mundo exterior,
a indecisdo e a desmotivacdo. Tém tendéncia a debilidade mental (MUTARELLI,
2006; BALDI, 2003; RHAME, 2011, STEINER, 1996).

E por fim, no temperamento melancdlico, o corpo fisico predomina e o
elemento é a Terra. Como resultado, estas pessoas sentem que néo tém dominio
sobre 0 seu corpo. Sdo desconfiadas, teimosas, apegadas a rotina e a ordem,
talentosas, analiticas, introvertidas, sérias, perfeccionistas, autodisciplinadas e
sensiveis. Tém uma vida rica interior. Seu olhar é triste, fragil, preocupado. Seus
olhos sdo macantes, sem brilho e turvo. O nariz é fino e comprido. Seu andar &
firme, porém pausado e arrastado. S&o dispostas a sacrificios pelos outros. Do
elemento Terra, herdam o peso, a secura e dureza que trazem dentro de si. Sao
pessoas brilhantes e metddicas. Seus pontos negativos sdo a desconfianca, o mal
humor, a critica e a suscetibilidade. Sdo antissociais e apresentam tendéncia a
depresséo e a loucura (MUTARELLI, 2006; BALDI, 2003; RHAME, 2011, STEINER,
1996).

Na concepcédo antroposofica, o ser humano desenvolve-se em ritmos; e para
o homem, verifica-se que essa mudanca ocorre em ciclos de sete em sete anos.
Cada um desses periodos de desenvolvimento, ou “seténios”, originam-se a partir do
interno do homem, e ndo somente de sua dimensé&o exterior. Sendo assim, a cada
seténio verifica-se a formacédo do ser humano néo s6 do ponto de vista fisico, mas
também animico e espiritual (BURKHARD, 2000).

Neste desenvolvimento, o Eu humano desenvolve uma historia individual e
Unica: a sua biografia. Compreender o processo de saude e de doenca significa
compreender o momento biogréfico, suas crises e seus frutos (MORAES, 2005).

Estudar as leis biograficas € importante do ponto de vista biolégico e

psicoldgico para a Medicina Antroposofica porque podemos identificar, em cada uma
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destas fases, acontecimentos significativos que podem marcar a vida da pessoa,
sejam eles fisiologicos ou até mesmo patologicos.

Segundo Vale (2011, p. 76), até os 21 anos ocorre 0 amadurecimento do
corpo fisico; dos 21 aos 42 anos amadurecemos nossa alma ou psique (em trés
etapas: alma da sensac¢éo, alma da razdo ou da indole e alma da consciéncia) e dos
42 aos 63 anos, vivenciamos o0 amadurecimento espiritual. A partir dos 63 anos,
viver para a Antroposofia € uma “dadiva de Deus” e a pessoa nao recebe mais muita
influéncia do meio que o cerca. Para Burkhard (2000) a vida € um periodo mais livre
e de colheita.

Os seténios sao descritos em fases que compreendem periodos da vida
conforme apresentaremos a seguir. A biografia humana pode também ser
comparada as estacdes do ano.

Do nascimento aos sete anos de idade, ocorrem transformacdes
relacionadas com o crescimento e com o desenvolvimento neuropsicomotor, ou seja,
todas as energias estdo voltadas para a organizacdo fisica. O segundo seténio
comeca com a troca dos dentes e com o inicio da alfabetizacdo. Aos quatorze anos,
da-se a maturacdo sexual e, dos 21 aos 28 anos, 0s jovens buscam a sua
independéncia familiar e a sua propria identidade. Inicia-se a primeira estacdo, do
nascimento até os 21 anos — a primavera. Dos 28 aos 35 anos, a pessoa busca pela
vida profissional e pela organizacdo familiar; dos 35 aos 42 anos, vai se
transformando junto com o seu corpo fisico-biolégico, a medida que o Eu, a
individualidade, vai se aprofundando em seu caminho pela Terra na busca de uma
revalorizacdo. O verao corresponde dos 21 aos 42 anos, quando estamos em
constante expansdo e o maximo de vitalidade. Dos 42 anos 63 anos, inicia-se 0
outono, no qual os frutos amadurecem e ocorre um leve declinio em nossas vidas.
Os seténios seguintes sdo marcados pela individualidade humana, sabedoria,
maturidade e desenvolvimento de consciéncia social. Chega, entédo, o inverno, as
arvores perdem suas folhas e as sementes caem no chéo, esperando uma nova
primavera (MORAES, 2005; BURKHARD, 2000).

Essas fases dos seténios serdo discutidas a seguir, relacionando-as aos
chamados Ciclos do Corpo (primeiro, segundo e terceiro seténios), Ciclos da Alma
(quarto, quinto e sexto seténios) e Ciclos da Individualidade (sétimo, oitavo e nono

seténios).
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O primeiro seténio, de 0 a 7 anos, é caracterizado pela individualizacao
somatica em que as proteinas herdadas dos pais sdo eliminadas (BURKHARD,
2000). E um periodo de profundas transformacbes relacionadas com o
desenvolvimento neuropsicomotor e com todo o corpo fisico. O surgimento de
doencas da infancia € uma oportunidade para este organismo “quebrar’ as
substancias herdadas. Para Moraes (2005), as doencas infantis representam a
eclises, ou seja, um processo de catarse, de eliminacdo das substancias. O autor
ainda enfatiza que, em algumas doencas, por exemplo, nas exantematicas, ocorre a
troca da pele e a reorganizacdo das formas. Se a crianga ndo passar por este
processo, ndo sera verdadeiramente um adulto.

Burkhard (2000) refere que o recém-nascido torna-se crianca com pensar
l6gico, vontade prépria e muita agilidade, mas apresenta uma intensa atividade
corporal. Entrega-se ao mundo com confianga ilimitada, ingénua em que bem e mal
se confundem, porque ainda ndo sabe discernir o certo do errado. Todos 0s 6rgaos
perceptorios estdo abertos, ela responde aos estimulos do ambiente, por imitacao,
que gera inconscientemente, o fundamento da sua vida futura. Lanz (1997)
complementa que a crianga estd aberta a muitas amizades, mas estas sdo apenas
superficiais, pois, 0 objetivo é apenas o de brincar que deve ser sempre estimulado
pelos pais e pela escola. A crianga vivencia que “0 mundo é bom”. A troca dos
dentes marca o fim dessa fase.

No segundo seténio, de 7 a 14 anos inicia-se a individualizacdo do corpo
etérico. Burkhard (2000) diz que é nesta fase que ocorre a fixacdo de normas e
hébitos e uma estruturacdo maior em seu sistema ritmico. A crianga sai do seio da
familia em direcdo a uma vida nova, escolar, rompendo seus la¢cos maternos,
sentindo-se sozinha. Deve-se mostrar para ela que “o mundo é belo”, ampliando seu
senso de criatividade. Para a autora, o pensamento da crianga € um pensar com
sentimento. Este pensar €, portanto, ainda muito diferente do pensar analitico e
especulativo do adulto.

Corroborando com esta autora, Moraes (2005) menciona que a denticdo
definitiva marca o processo de maturacao e de intelectualizagcédo da crianga, em que
as forcas formativas etéricas se ocupardo deste aprendizado.

No terceiro seténio, de 14 a 21 anos, ocorre 0 desabrochar do corpo astral.
A astralidade deste corpo faz despertar no adolescente sensacédo, desejo e

sexualidade, as vezes, incontrolaveis, uma vez que o Eu ainda ndo se desenvolveu
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plenamente. Acontece a maturacdo sexual, o desenvolvimento da personalidade e
do pensar. O jovem luta pela verdade, pela sua individualidade e pela sua afirmacéo
no mundo, 0 que causa, muitas vezes, o seu confronto com seus pais. E um querer
excessivo, que algumas vezes pode tender ao isolamento. E importante que o jovem
acredite que “o mundo é verdadeiro” (MORAES, 2005; BALDI, 2003; BURKHARD,
2000).

O quarto seténio, de 21 aos 28 anos, segundo Moraes (2005) e Burkhard
(2000), o jovem vive o despertar da alma da sensacdo. O mundo tem uma
conotacdo mais profunda, marcado pela procura da identidade. Vive uma busca de
fusdo com o outro, de encontro e de emocbes. Esta busca perpassa pela sua
formacéo profissional, pelo seu campo afetivo, a procura do (a) companheiro (a) e
da liberdade individual desvinculando-se dos lacos afetivos dos pais.

No quinto seténio, de 28 aos 35 anos, o Eu atua sobre o corpo etérico
despertando a alma afetivo-intelectual ou alma da razdo ou da indole. E a fase
racional, na qual conseguimos controlar nossas emocdes. Ela € mais introvertida,
levando o individuo a uma vida mais interiorizada. Nesta fase, a pessoa ja confirmou
sua vocagéo, sua carreira profissional e sua independéncia. E a fase de estruturagéo
da vida. Sobrevive por si propria e busca sua afirmacdo na prépria existéncia.
Caminha para a maturidade e para o envelhecimento (MORAES, 2005; BALDI,
2003; BURKHARD, 2000).

No sexto seténio, de 35 aos 42 anos, ocorre o despertar da alma da
consciéncia. O Eu entra em confronto com o corpo fisico que comeca a desgastar-
se. A regeneracdo dos tecidos torna-se mais dificil. Esta proximidade com o fisico
leva a pessoa a uma preocupacao excessiva com sua saude e com sua beleza fisica
levando-a a procura de atividades fisicas e cuidados com o corpo. E uma época de
encontro com a vida, de despertar de novos valores descartando os velhos. E fase
de avaliar o que deve ou n&o continuar (BURKHARD, 2000).

No sétimo seténio, de 42 aos 49 anos, 0 amadurecimento traz consigo a
fusdo do corpo astral e do espiritual, 0 que torna o ser humano mais complexo,
desenvolvendo em si sua individualidade. Nesta fase, a pessoa vive uma segunda
adolescéncia, tentando resgatar vivéncias que n&o viveu naquele periodo. E a
chamada idade do (a) lobo (a) que a pessoa procura viver uma juventude que nao
existe mais, o0 que pode causar-lhe uma grande crise existencial, separacdes
conjugais, mudancas de emprego, etc. (MORAES, 2005; BALDI, 2003).



34

O oitavo seténio, de 49 aos 56 anos € considerado a fase da sabedoria,
guando a pessoa ja aprendeu muito com a vida e pode passar sua vivéncia aos
outros, pela coletividade. Suas escolhas sdo baseadas nas coisas que realmente
sao importantes. Ela conhece todo o caminho da sua biografia, € alguém experiente
gue pode compartilhar suas vivéncias com o0s mais jovens. Ela tem agora uma
“vitalidade espiritual”’, denominada por Steiner, que traz para si uma espiritualizacao,
ou seja, um bem estar consigo mesmo e com o mundo (MORAES, 2005;
BURKHARD, 2000).

No nono seténio, de 56 aos 63 anos, o Eu estd mais elaborado, mas o
corpo fisico encontra-se em declinio, resultando num outro membro espiritual. O
“homem-espirito” que faz com que esta pessoa tenha uma maior consciéncia de sua
existéncia, de como rapido a vida passa e como ela esta proxima do fim. Tem
serenidade e calma interior e procura viver utilizando-se de coisas que lhe dar&o
prazer. A partir dos 63 anos em diante, a espiritualizagdo pode tornar-se maior a
custa de sua degradacéo fisica (BURKHARD, 2000; MORAES, 2005).

Segundo Burkhard (2000) algumas idades a partir deste seténio sé&o
individualizadas: Dos 63 a 70 anos, a pessoa tenta recuperar as for¢cas do primeiro
seténio. Admira os pequenos milagres do dia a dia e irradia alegria. Dos 70 aos 77,
tém novas imagens do mundo, liberdade interior, vivéncias suprassensiveis do
cosmo e venera o belo; dos 77 aos 84, confronta-se com o mundo inconsciente e

tem coragem para enfrentar a morte.

2.3 Os Doze Sentidos

Rudolf Steiner definiu os sentidos como fontes que nutrem nossa vida como
se fossem alimentos para nossa alma. Eles nos permitem conhecer o mundo e
acreditar nas percepcdes que nos permeiam. S80 0s sentidos que nos permitem
acessar nossa trajetoria espiritual (MORAIS; HOSOMI, 2011).

“Os sentidos séo as grandes janelas pelas quais entramos em contato com o
mundo interno e externo, experimentando sensacfes; e pela conscientizacdo das

sensacdes que temos a percepcdo do mundo” (BURKHARD, 2007b).
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Estes sentidos somam um total de doze e sdo assim agrupados: sentido do
tato, da vida ou vital, do movimento e do equilibrio (dAmbito do querer ou corpdreos);
do olfato, do paladar, da visdo e térmico (ambito do sentir ou animicos); da audicao,
da palavra, do pensamento e do Eu (dmbito do pensar ou espirituais) (MORAIS,
HOSOMI, 2011; BURKHARD, 2007 b).

Steiner classificou-os em sentidos mais “internos” (tato, vital, movimento,
equilibrio, paladar e olfato) e os “externos” que nos levam para fora de n0s mesmos
(visao, térmico, audicao, linguagem, pensamento e Eu).

Para Morais e Hosomi (2011, p. 5):

O tato nos define os limites corporais da pele; o vital revela a
harmonia ou desarmonia de nossos conteddos corporais; o
movimento nos permite a consciéncia dos masculos e juntas; o
equilibrio nos permite perceber como o0 nosso peso se distribui no
espaco [...]

O paladar e o olfato trazem uma consciéncia vigil sobre as necessidades do
nosso corpo. O da visdo e o térmico séo tidos como subjetivos. Por exemplo, se um
dia esta frio, temos a sensacédo de uma atmosfera fria também. Na audi¢éo, ficamos
imersos na nossa interioridade; como se estivéssemos fora de nés mesmos. Um
exemplo disto € a audicdo de uma musica. O equilibrio nos leva a seguranca do
espaco fisico; na palavra, nos €é revelado a “escultura” dos gestos, dangamos com
as palavras que ouvimos e o pensamento as discerne. No sentido do Eu temos a
consciéncia do contato com o outro, das primeiras reacfes que tivemos ao encontra-
lo pela primeira vez (MORAIS; HOSOMI, 2011).

Quanto aos sentidos, o primeiro que abordaremos e relacionaremos neste
capitulo sera o sentido do tato.

Para Vale (2011), o tato é o sentido do contato com 0 mundo que se estende
por toda extensdo do corpo e acontece devido as terminacdes nervosas. As partes
do corpo relacionadas com este sentido sédo os pés.

O tato ou tacto € um dos sentidos classicos propostos por Aristételes,
divididos em quatro outros sentidos: sistema somatossensorial (identificagcdo de
texturas), propriocep¢do ou cinestesia (reconhecimento da localizacdo espacial do

corpo), termocepcao (percepcdo da temperatura) e nocicepcao (percepcao da dor).


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Sistema_somatosensorial&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Propriocepção
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cinestesia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Termocepção
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nocicepção
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Geralmente associado apenas com a pele, na verdade inclui varios 6rgaos
diferentes como o labirinto e medulas (AQUINO, 2006)*.

Este sentido transmite a experiéncia dos limites do corpo através do toque.
O toque € a condicdo para a confianca basica na relacdo interpessoal
enfermagem/cliente (VERBAND FUR ANTHROPOSOPHISCHE PFLEGE, 2009).

Segundo Steiner (2012, p.7) este sentido interage de uma maneira muito
rude com o mundo exterior. O processo de tatear ocorre na parte interna da pele
fazendo com ele tenha consciéncia de que o toque € algo interno. Quando um objeto
é tocado, por exemplo, se este € uma agulha, sabemos que ela é pontiaguda, mas,
“0 que vivenciamos como pessoas tateantes acontecem dentro dos limites de nossa
pele. Portanto, o que vivenciamos com o sentido do tato é algo que nos acontece
interiormente, em nossa corporalidade”.

E o sentido que, de certa maneira, apresenta o fundamento de todos os
outros. Nem todos apresentam, portanto, a visdo, porque o sentido da visédo €,
dentre todos os sentidos, o mais perfeito no conhecimento, mas o tato € o mais
necessario (AQUINO, 2006).

Enfatizaremos a seguir, o sentido da vida ou vital. Na medicina tradicional
este sentido é chamado de propriopercepc¢do, ou seja, a capacidade de perceber o
proprio corpo. Na Antroposofia é a percepcdo de seu interior, de suas alegrias,
tristezas, bem-estar, dor (VALE, 2011).

Para Steiner (2012), o sentido da vida acontece no interior do organismo e
guando ocorre algum disturbio é logo percebido. Muitas vezes, notamos um certo
bem-estar, um sentimento de vida.

Quando esta sensacdo fica um pouco desgastada, nds procuramos

restabelecer-nos para que ele se restaure novamente.

Nés sentimos essa restauracdo e esse desgaste do sentimento de
vida, s6 que geralmente estamos acostumados demais a ele para
podermos percebé-lo sempre. Porém esse sentido — o sentido da
vida, por cujo intermédio sentimos a vida em ndés — existe
nitidamente, da mesma maneira como vemos com nossos olhos um
pouco do que nos cerca. Nés percebemos a n6s mesmos com 0
sentido da vida, da mesma maneira coOmo enxergamos cOm NOSSOS

* Referéncia retirada do condensado do comentario & metafisica de Aristételes escrito por Sdo Tomas
de Aquino. Disponivel em file:///D|/Documenta%20Chatolica%200mnia/99%20-
%20Pro...ri/mbs%?20Library/001%20-Da%?20Fare/05/0-Metafisica.htm (1of 4)2006-06-01. Acesso em:
11 jun. 2012.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Labirinto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Medula
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olhos. N&o teriamos nocao alguma do nosso processo vital se ndo
possuissemos esse sentido (STEINER, 2012, p.3).

Este sentido nos da a consciéncia de que a pessoa esta mal ou bem. Desta
forma avaliamos a indisposi¢éo do outro e relacionamos com o que n@s sentimos em
relacdo a ele (MORAIS; HOSOMI, 2011). O sentido da vida nos permite perceber a
desarmonia do organismo, ou seja, quando algo ndo esta bem em nos.

Segundo Morais e Hosomi (2011, p. 16):

E o sentido interno dos 6rgdos e dos processos vitais. Experimentar
o desequilibrio do sentido vital € basicamente perder o bem estar,
nos sentimos doentes, com dor. S6 assim podemos entender a dor
experimentada pelo outro, ou seja, vivenciamos a virtude da
compaixdo. E esta é a base que nos possibilita aliviar a dor e conferir
conforto ao préximo.

Com o sentido da vida vivenciamos o0 que acontece interiormente em nossa
corporalidade. “NOs néo vivenciamos 0 processo que ocorre aqui ou ali fora de nos,
e sim o que esta dentro de nés” (STEINER, 2012, p. 8).

No sentido do movimento estd a percepcdo de que os membros do
organismo se movimentam em conjunto. Refere-se a percepcdo de movimento
externo, como a aquela em que curvamos um braco, curvamos uma perna; a
movimentacao da laringe ao falar (STEINER, 2012).

Em Vale (2011) este sentido é que nos faz sentir e repetir os movimentos. E
a sede dos estimulos para os movimentos, 0 que d& a possibilidade de percepcao
do mundo externo.

N&do podemos entender este sentido somente como a habilidade de
movimento do sistema locomotor, mas também como movimentagdo dos processos
vitais. Podemos né&o ter consciéncia, mas nosso corpo todo se movimenta nos
batimentos cardiacos, no funcionamento renal, nas expressdes corporais. “E esta
habilidade para se movimentar, esse principio dinadmico, € chamado de corpo astral
na Antroposofia. As plantas ndo tém corpo astral, por isso ndo se movimentam”
(MORAIS; HOSOMI, 2011, p. 29).

Este sentido tem relagdo com a biografia. Morais e Hosomi (2011) expdem

que para Goethe cada movimento que a pessoa completa € apenas parte de uma
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totalidade, de um comportamento da vida. A totalidade é o curso da vida, a sua
biografia, pois, cada movimento é uma etapa do envelhecimento.

Steiner alude que este sentido ndo trata de movimentos de andar para la e
para ca, mas daqueles que sentimos ao movimentar os membros ou a fala; sao,
portanto, 0s movimentos internos que sao compreendidos como sentido do

movimento. E ainda complementa:

Quando me movimento fora de mim, também me movimento dentro
de mim. Temos de distinguir aqui duas coisas: meu movimento para
a frente e aposicdo dos membros o interior. Portanto, o sentido do
movimento € percebido internamente, assim como o sentido da vida
e o sentido do equilibrio (STEINER, 2012, p.8).

Em Burkhard (2007) este sentido ndo estd ativo quando as pessoas
apresentam depressdo, melancolia, hipocondria. Seu desenvolvimento é realizado
com ritmo, o que se alcanca pela danga ou quando observamos movimentos
exteriores a nés, como 0 movimento das nuvens, da fala de uma pessoa ou ao
observar uma figura geomeétrica ao movermos nossos olhos. Esta associado a
sensacao de liberdade interior.

Ele ndo é notado normalmente, exceto em situagcfes de tonteira e desmaio
quando o perdemos. Esta associado a maneira de como nos sentimos dentro do
mundo que sO é percebido por nds por meio do sentido do equilibrio. Trata-se de um
sentido real (STEINER, 2012).

O olfato é um sentido em que saimos um pouco de nds, pois estabelecemos
um relacionamento com o mundo exterior, embora temos pouca consciéncia de que
por meio dele, estabelecemos este contato. Ao contrario do animal, o homem nem
guer saber o que se pode experimentar no mundo exterior por meio deste sentido.
Com isso, ele consegue pouco contato com esse mundo (STEINER, 2012).

O olfato capta os odores pelos receptores que estdo na mucosa nasal e esta
relacionado com uma parte do cérebro, o rinencéfalo, que tem relacdo com a libido e
correlaciona-se com o corpo astral (VALE, 2011).

Acredita-se, assim que este seja um sentido mais animico e por meio dele
penetramos também na intimidade de outro ser. E através dele que somos levados a

repulsa ou a sensacgodes sublimes (BURKHARD, 2007).
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Outro sentido é o do paladar que esta localizado na lingua a qual detecta
varios tipos de sabores. Trabalha sempre junto com o olfato e assim como ele,
também esta ligado a afetividade (VALE, 2011).

Ao contrario do olfato, com este sentido, 0 homem quer ter um contato maior
com o mundo exterior. As qualidades intrinsecas do acucar e do sal sdo mais bem
vivenciadas. No doce, no amargo e no salgado, vivenciamos menos o objeto, pois o
gue nos interessa nestes sabores € 0 que eles se tornam em nosso paladar, e entdo
nos interessamos menos pelo que estéa fora. O exterior mais interiorizado estabelece
um maior relacionamento com o interior (STEINER, 2012).

Transmite a sensacao das qualidades dos sabores (amargo, doce, salgado,
azedo). A alma evolui nos sabores; portanto, uma dieta adequada auxilia na
recuperacdo de problemas emocionais. Usa-se o0 salgado para acordar, 0 amargo
nas tonteiras e o azedo para nauseas. O excesso de tempero e de sabores pode
prejudicar os alimentos (VERBAND FUR ANTHROPOSOPHISCHE PFLEGE, 2009).

No sentido da viséo interiorizamos muito mais das caracteristicas do mundo
exterior. E a entrada para as imagens que se formam nos olhos e nos informa as
aparéncias exteriores. A parte do corpo correspondente € o estdbmago (VALE, 2011).

O sentido da visdo nos confere os efeitos de luz e cor que traz 0 mundo a
tona. As cores e os designs dos ambientes ndo sdo apenas uma estética, mas,
fatores importantes na vida de um cliente. Trazem as sensacdes de bem — estar, de
humor e de orientacdo aos mesmos (VERBAND FUR ANTHROPOSOPHISCHE
PFLEGE, 2009).

Segundo Aquino (2006) este sentido nos revela o desejo do homem pelo
conhecimento das coisas e pela utilidade da vida. O sentido é apreciado por causa
de si mesmo, na medida em que € compreensivel e também porque confere
utiidade a vida. Os sentidos da visdo e do tato apreendem sensac¢fes que S&o
inerentes, assim como a cor, o quente e o frio.

Na sensacédo de frio e calor num objeto, temos o sentido térmico, o qual
viveu intensamente essa relacdo interior com o0 objeto. Estabelecemos um
relacionamento intimo com o mundo exterior através do objeto percebido. Quando
pegamos, por exemplo, um pedac¢o de gelo, nos convencemos de que nao s6 sua

superficie é fria, mas também todo ele por dentro (STEINER, 2012).
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Este sentido nos revela algo sobre o interior da pessoa, mesmo sem o
contato fisico, pois tem relacdo com o calor e com o frio, ou seja, se a pessoa é
calorosa ou fria e esta associado ao coracdo (VALE, 2011).

A Organizacdo do Eu regula os processos caldricos do organismo. Numa
pessoa a qual apresenta esta organizacdo muito enfraguecida ocorrem mudancas
da temperatura corporal, como quadros subfebris, nos casos de pessoas com
cancer, por exemplo (GARDIN, 2005).

Na audicao, a relacdo com o interior do mundo externo se torna mais intima.
O que ouvimos nos revela conformacéo interna, bem mais do que o calor e muito
mais do que o sentido da visdo. Quando o metal comeca a soar, ele nos revela
como é em seu interior. Com o sentido do calor, também penetramos no interior.
Quando fazemos alguma coisa soar, percebemos, de certo modo, intimamente o
interior daquilo que esta soando (STEINER, 2012).

Seus receptores estao localizados nos ouvidos e nos dao a possibilidade de,
ao ouvir determinados sons, despertar-nos o intimo da nossa natureza o nosso “Eu”.
As partes deste sentido sdo as costelas e o torax (VALE, 2011).

No sentido da palavra ou da linguagem existe uma percepgao, um
pensamento por detras da palavra. Ela é percebida quando esta separada do
pensamento, por meio de gravagdes, ou mesmo quando se trata de palavra escrita.
No relacionamento interpessoal, o ser que emite a palavra transporta por meio
dessa palavra o sentido do pensar (STEINER, 2012).

No pensamento, percebemos o0 que estd por trds do pensamento do outro,
guando calamos nossos préprios sentimentos (BURKHARD, 2007b).

Trata-se de percepcOes tdo diferentes quanto paladar e visdo. Portanto,
penetramos mais intimamente no mundo exterior quando ndo percebemos com o
sentido da audic&o algo que soa, e sim quando percebemos pelo pensamento algo
que tenha significado (STEINER, 2012).

Quando falamos no sentido do Eu, falamos na capacidade humana de
perceber um outro Eu. E um relacionamento mais intimo com o mundo exterior que
nos possibilita nos colocarmos no lugar do outro, que passamos a sentir como a nés
mesmos. Portanto, o que chamamos de vivéncia do proprio Eu é o amor que nos
possibilita compreender realmente a percepcéo do Eu alheio por meio deste sentido
(STEINER, 2012).
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Através deste sentido podemos perceber outra individualidade, outro Eu que
esta por tras dos pensamentos e dos sentimentos. E a percepgdo dos proprios
limites, tanto dos fisicos como dos pensamentos. Tenta nos convencer a abandonar
uma ideia ou tomar uma atitude (VALE, 2011).

E o sentido que nos mostra o curso da personalidade humana, que nos déa a
possibilidade de conhecer a sua esséncia, o seu Eu (BURKHARD, 2007b).

Para tanto € preciso que nos conhegcamos e nNos amemos mais para
compreendermos e sermos capazes de conhecer e amar o outro.

Quanto a associagdo dos sentidos humanos com a trimembragédo é assim
referido por Vale (2011, p. 88):

Os quatro sentidos do primeiro grupo formam a base para a vida e
para a liberdade. Os quatro do segundo grupo dao ao ser humano a
possibilidade de trabalhar no mundo. E os seguintes, do terceiro
grupo, dao ao ser humano, a percepcao de seus propésitos de vida,
Ou seja, seus ideais e suas metas.

Sintetizando, o tato é a consciéncia da natureza fisica; o vital € a consciéncia
de funcionamento dos processos vitais; 0 movimento nos mostra o controle que
temos da organizacéao fisica. No equilibrio, nos mantemos no mundo. O olfato esta
associado a vontade e aos instintos. O paladar pode ou ndo permitir que alguma
substancia entre no organismo, ao contrario do olfato. Nele podemos identificar se a
substéancia ingerida pode ser saudavel para nossa natureza microcosmica. Na visao,
o mundo se apresenta a nés. O térmico expressa envolvimento interpessoal. Na
audicdo penetramos na natureza do objeto e na palavra, no mundo das ideias. No
pensamento, compreendemos as palavras que estdo sendo ditas. Por fim, no
sentido do Eu, nos desligamos de nés mesmos e penetramos no Eu do outro
(MORAIS; HOSOMO, 2011).

Apresentaremos um quadro resumido dos sentidos e sua relacdo

trimembrada.
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Sentidos Corporais

Sentidos Animicos

Sentidos Espirituais

Querer Sentir Pensar
Tato Define Olfato Preenche e é | Audicao Desloca com
conscientemente preenchido seguranga a
os limites por matéria para a
corporais memoarias e realidade do
associacdes mundo espiritual
morais
béasicas
Vital Identifica ritmos Paladar Controla o Palavra Capta os
harménicos e ponderéavel movimentos da
desarmobnicos dos através da fala que
conteldos e dissolucdo expressam-se em
processos vitais para realizar cores (entonagdo
julgamentos e sentimentos do
morais interlocutor)
Movimento | Encontra o Viséo Experimenta | Pensamento | Identifica o fluxo
planejamento livremente o de organizagéo do
biogréfico pela impoderavel, pensamento
consciéncia dos revelando (verdadeiro/falso)
movimentos suas do outro.
corporais relagbes com
as cores do
ambiente
Equilibrio | Expressa-se pela | Térmico Identifica a | Eu Rompe os limites

postura ereta no
espaco

tridimensional

participacdo
do eu
através do
entusiasmo,
interesse
pelo

ambiente

do outro para
captar-lhe a

individualidade

Quadro 1: Os Doze Sentidos Humanos e sua correlacéo trimembrada

Fonte: Morais e Hosomi, 2011, p. 94.
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2.4 A Medicina Antroposoéfica

A Medicina Antroposofica valoriza os aspectos fundamentais que envolvem
o ser humano, ndo apenas do ponto de vista de seu corpo fisico, mas, sobretudo
espiritual. O fundamento dela € que o ser humano mantém estreita relacdo com a
natureza e com seus elementos que, juntos, eles compdem um organismo complexo
e harmonico (LANZ,1997).

A Medicina Antroposofica foi desenvolvida na Europa no século XX pelo
proprio Steiner e pela médica Ita Wegman, em Arlesheim na Suica. Esta, apds
estabelecer varios contatos com Steiner, desenvolveu bases para uma medicina
diferenciada, fundamentada na imagem do homem apresentada pela Antroposofia.

Atualmente é praticada em 44 paises, sendo reconhecida oficialmente na
Alemanha, na Inglaterra e na Holanda e em fase de reconhecimento pela
comunidade europeia. Na Alemanha, ha uma faculdade de Medicina Antroposadfica
reconhecida pelo governo, com hospital universitario. Neste pais trabalham
aproximadamente mil médicos e trés mil enfermeiros em hospitais e em clinicas
(MACHADO, SANTOS, TOPLER, 2004).

No Brasil, ela iniciou-se na década de 50, em S&o Paulo, com a médica
Gudrun Krokel Burkhard e seu marido Pedro Schmidt, com o apoio da Clinica
Tobias, onde teve inicio a primeira clinica antroposéfica do pais. Hoje, tém-se
aproximadamente trezentos médicos reconhecidos pela Associacdo Brasileira de
Medicina Antroposofica (ABMA), sendo o Brasil, 0 segundo maior contingente de
meédicos antroposoficos do mundo, uma vez que o primeiro estd na Alemanha.
Alguns estao presentes na rede publica, a exemplo de Belo Horizonte, Brasilia, S&o
Jodo del - Rei, Juiz de Fora e mais recentemente, no ambulatério de Matias
Barbosa. A sede oficial que regulamenta a Medicina Antroposéfica € o Goetheanum,
ao qual a ABMA é filiada (ABMA, 2011; GARDIN; SCHLEIER, 2009).

Esta medicina foi inserida também na Politica Nacional de Medicina Natural
e Préaticas Complementares (PNMPC), hoje, denominada Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que incentiva a criacdo de
Observatorios de Saude, onde atualmente s&o desenvolvidas experiéncias em
Medicina Antroposofica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2006).
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No Brasil, foi realizado um relatério técnico pelo observatério de Medicina
Antroposoéfica do SUS, no periodo de 2009 a 2011. Segundo a pesquisa, foram
encontrados dezoito servigcos, e quatorze destes, possuem vinculacao direta com o
SUS. Desses, doze sdo SUS exclusivos e dois sao considerados SUS/parceiros, ou
seja, recebem algum tipo de apoio financeiro externo (BRASIL, 2011).

A Antroposofia, mesmo tendo sido originaria no Ocidente, no século XX, cria
pontes para a sabedoria das tradicdes mais antigas de cura tanto deste hemisfério
quanto do Oriental. A Medicina Antroposofica ndo pode ser considerada uma
alternativa a medicina convencional, mas uma expansao, cuja visao do médico nao
reside somente na utilizacdo especifica de diagnéstico, exames e tratamento, mas
na visao integral do ser humano e sua relacdo com a natureza (CANTOR;
ROSENZWEIG, 2009).

A Medicina Antroposofica tem como propdsito a ampliagdo da arte médica
através da imagem trimembrada do ser humano avaliado em sua individualidade.
Nos processos patologicos, os medicamentos estimulardo no organismo, uma
reacao que levara a cura ou alivio da enfermidade. O medicamento antroposofico,
portanto, estimula as forgas autocurativas do organismo (MIGLIO, 2010; SAB. 2010).

Conforme Gardin e Schleier (2009), na visdao da medicina ampliada pela
Antroposofia, o0 homem (fisico, psiquico e espiritual) € um ser Unico que interage
com a sociedade, com a cultura e com 0 meio ambiente. O médico ndo € um simples
executor do exame fisico ou prescritor de medicamentos, ele também passa por um
processo interior de autodesenvolvimento.

Algumas correntes classificam a Medicina Antroposofica como “naturalista”,
porém, as ideias defendidas por Daems (2009) afirmam que esta ndo é naturalista,
nao é fitoterapica e tampouco homeopata, embora se utilize de matérias primas
naturais, de plantas medicinais e da dinamizagdo de medicamentos. Concordando
com este autor, Rodrigues, Hellmann e Sanches (2011) refere que o termo
“alternativo” também nao é adequado para denomina-la, uma vez que esta pratica
nao pretende substituir nenhuma outra e nem qualquer outra racionalidade médica
ou a propria medicina tradicional.

O termo “racionalidade médica” foi utilizado pela Dra. Madel Luz na década
de 90, em que foi criada uma linha de estudos tedricos ou empiricos no Instituto de
Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro e hoje sediada na

Universidade Federal Fluminense. As racionalidades médicas abarcam



45

comparacdes de sistemas médicos complexos (Medicina Ocidental ou Biomedicina,
Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa, Ayurveda, Antroposéfica) tanto em nivel
tedrico (ciéncias humanas) como pratico (médico terapéutico ou diagnostico) (LUZ,

2005). Esta € definida por um conjunto de cinco dimensdes interligadas: “a
morfologia humana (anatomia), uma dindmica vital (fisiologia), um sistema
diagnostico, um sistema terapéutico, uma doutrina médica e a cosmologia” (LUZ,

2005, p. 5).

2.5 As Terapias Antroposaoficas

As terapias antroposéficas abrangem o ser humano nas concepc¢des citadas
anteriormente, ou seja, coerentes com a visao trimembrada e quadrimembrada.

O ser humano ¢é interligado pelas organizacdes fisica, etérica, vital e
Espiritual e as terapias antroposoficas atuam revitalizando as forgas curativas do
proprio organismo, e sdo descritas como sendo: terapias do espirito (organizagéo
neurossensorial, biografia), terapias da alma (terapias artisticas) e as terapias do
corpo (massagem ritmica, quirofonética, euritmia, dieta e aplicacdes externas)
(MORAES, 2005).

As terapias externas ou aplicacdes externas sdo tratamentos utilizados
através de aplicacfes de substancias na pele que leva seu efeito terapéutico para o
interior do organismo. Nessas terapias sdo essenciais 0 toque no paciente e o
envolvimento deste neste processo terapéutico. O terapeuta deve ser amoroso e
compreensivo na aplicacdo da terapia. Para que este efeito ocorra adequadamente,
€ necessario que aquele tenha a consciéncia de que a pele é um 6rgdo de
percepcao e de troca com o0 mundo, pois, leva luz e calor para o interior dos 6rgaos
e ao mesmo tempo elimina substancias toéxicas, suor, sais (MACHADO; SANTOS;
TOPLER, 2004).

As terapias externas sdo referidas como sendo tratamentos para a
organizacdo do Eu através do estimulo sensorio da pele. Sendo assim, na aplicacao
dessas terapias, € preciso que a pele esteja em correto funcionamento, para que ela
perceba as forcas de uma planta numa compressa, por exemplo, e a transmita para

todo organismo. Nestas aplicagdes, a imediata percepcdo do medicamento €



46

essencial, pois, 0 que deve ser percebido é seu poder espiritual. Para que esta
percepcao ocorra, € necessario que a pessoa esteja em siléncio e em repouso para
gue o organismo nédo seja desviado por impressdes sensoriais (DAM, 2008).

Estas aplicagcbes sado realizadas por meio do banho medicinal, dos
envoltérios com Oleos e argilas, dos escalda-pés, das fric¢cdes, das massagens, dos
banhos intestinais, das compressas de cha e de ricota, dos cataplasmas, etc.
(BALDI, 2003).

Para Moraes (2005), estas terapias atuam no metabolismo do individuo
revitalizando seus processos inconscientes que se acumulam na esfera visceral que,
ao serem revitalizados, transformam-no internamente o que promove sua cura.

A quirofonética é uma terapia antroposofica que atua nos sons articulados
que estruturam as palavras na qual os fonemas sdo considerados substancias
terapéuticas.

Segundo Corvelo (2011, p. 20) esta terapia é assim descrita:

Durante a emissdo da fala, em cada fonema, o ar é articulado por
movimentos da lingua, palato, labios e mandibula. Através da
quirofonética, as qualidades destes fluxos aéreos sdo transmitidas
para o corpo, em forma de massagem, a0 mesmo tempo em que o
terapeuta entoa os respectivos fonemas. Desta forma, o estimulo da
fala € ampliado, pois além de auditivo passa a ser tatil, térmico e
cinestésico, possibilitando o despertar de uma nova percep¢do das
qualidades fonéticas.

Ainda segundo a autora, ela foi desenvolvida pelo fonoaudiélogo Alfred Baur
que observou a relacdo entre o aparelho fonador e a estrutura global do organismo
baseado na Antroposofia. Ela contribui para o equilibrio fisico e emocional da
pessoa, sendo utilizada em diversas patologias desde as organicas e emocionais
(bronquites, anorexia, depressao, fobias, histerias) até as de disturbios da fala e da
aprendizagem (dislalias, gagueira, disfonias, dificuldade de concentracédo e de
memo©ria, hiperatividade).

A massagem ritmica tem como funcéo apoiar e sustentar o sistema ritmico
através do toque de succao ritmica, ou seja, simulando pelo toque das maos, as
pulsacdes cardiacas, estimulando e equilibrando a atuacdo de todos 0s corpos
(HAUSCHKA, 2007).
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Baseado no livro “Massagem Ritmica: segundo Ita Wegman: fundamentos
antropolégicos”, a massagem ritmica foi iniciada pela Dra. Ita Wegman (1876-1943)
concebida segundo a imagem antroposéfica do ser humano. Foi aperfeicoada
posteriormente pela médica Margarethe Hauschka e, hoje, leva o0 seu nome
(massagem Hauschka). Ambas trabalharam em uma clinica em Arlesheim na Suica,
mas como a Dra. Hauschka dispunha de condi¢cdes de desenvolver uma terapia
artistica concomitante a massagem, foi também uma das idealizadoras desta
terapia. Nesta clinica, os primeiros cursos foram voltados para enfermeiras e para
outras pessoas que trabalhavam com médicos e tinham fundamentos que
contemplavam a massagem e a terapia artistica (HAUSCHKA, 2007).

Para Hauschka (2007) essa ritmicidade nao se constitui de uma técnica, mas
de uma arte. Para tanto € necessario o conhecimento ampliado do homem que leve
em conta a trimembracdo e a interagdo tanto sadia quanto patologica desse

principio. A massagem ritmica consiste em:

Estimular as forcas do empuxo que devem atuar em qualquer
circulagéo viva no sentido de ndo deixa-la sucumbir a gravidade. Ao
encaminhar as substancias para a espera da vida, o corpo etérico ou
das forcas plasmadoras, tira simultaneamente, o processo biolégico
do campo gravitacional, do campo de atuacdo das forcas terrestres,
abrindo-o a influéncia césmica. A tendéncia sugadora dos toques iria
entdo ao encontro da atuagdo do corpo etérico. Por fim, cabe
mencionar a introdug&o muito eficaz da lemniscata e suas variacoes,
a qual mostrou ser eficaz na harmonia e confluéncia dos efeitos
bioldgicos dindmicos (HAUSCHKA, 2007, p. 96).

Sendo assim, na massagem ritmica, o toque das maos deve ser suave,
fazendo circulos que aquecem com o intuito de restabelecer e estabilizar o ritmo
adequado para o bem estar fisico, animico e espiritual da pessoa.

A terapia artistica, como foi mencionada anteriormente, foi desenvolvida
também pela médica Margarethe Hauschka que, ao chegar a clinica da Dra. Ita
Wegman na Suica, encontrou duas artistas alemas (Sofia Bauer e Maria Kleiner)
que praticavam pintura junto aos pacientes. Em conjunto, iniciaram um trabalho de
pintura, escultura, modelagem e tapecaria a partir da concepc¢éo antroposofica.
Essas terapias atuam nos corpos e também nos arquétipos que precisam ser
organizados na pessoa (MORAES, 2005).



48

Ainda segundo este autor, 0 objetivo ndo é que 0 paciente seja um artista,
mas que vivencie, junto a estas atividades, as forcas curativas que estdo encobertas
na arte. A argila produz uma resposta organica e animica na pessoa; a pintura com
seus elementos de luz e cor trabalha impressdes e sensagdes animicas; no
desenho, ha a vivéncia do espaco, h4d uma relacdo estabelecida entre o Eu e o
corpo fisico; na modelagem, contemplam-se as forcas formativas do corpo etérico
gue moldaram os 6rgéaos e tecidos, padroes de comportamento e habitos da pessoa;
nos fonemas, a pessoa exercita o seu Eu no mundo (MORAES, 2005).

A euritmia, proposta por Steiner, € movimento coreografado executado pelo
corpo que age equilibrando as forgcas atuantes no corpo humano. Para a AMA-
Portugal (2011), a euritmia € uma pratica terapéutica em que o homem expressa
pelos movimentos corporais as leis interiores do som e do tom que transformam a
propria pessoa fisica, emocional e espiritualmente. Pode ser utilizadas em diversas
patologias como depressao, estresse, corre¢des de postura, enxaquecas, distlrbios
de sono e de aprendizagem, etc.

Na euritmia, as qualidades interiores da musica e da poesia adquirem vida
através dos fonemas, dos ritmos, dos sons e dos tons (FROBOSE; FROBOSE,
2009).

Sendo assim, para Moraes (2005), esta terapia é definida como “arte total”,
capaz de compactar através dos gestos corporais todos os elementos da arte, como
a fala, a musica, a poesia, o teatro, a danca, a cor das vestes, etc. Na combinacdo
dos fonemas, que produzem efeitos terapéuticos especificos, o euritmista trabalha o
Seu paciente ou seu grupo.

A terapia biografica foi apresentada ao Brasil pela médica Dra. Gudrun
Krokel Burkhard que se tornou a mais experiente terapeuta ligada a Antroposofia.

Na metodologia biogréfica usa-se a observacdo das etapas da vida que
consiste em fazer com que a pessoa consiga enxergar sob a forma de imagens
representadas por desenhos, de cores e de formas (na argila, por exemplo) um
acontecimento da sua vida. As etapas da vida sao divididas em seténios, ou seja,
em ciclos de sete anos como ja visto anteriormente. A pessoa ao ter uma visdo
panoramica de sua vida pode vivenciar fatos que a marcaram e através do
aconselhamento biogréafico, € possivel que alguns deles sejam modificados e

redirecionados. E um trabalho que atua no nivel mais animico que leva as pessoas a
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motivagdo, a autoaceitacdo e a procura de novas metas para a vida (BURKHARD,
2000).

A terapia biografica pode ser realizada individualmente ou em grupo, mas
para tanto, o profissional deve realizar um curso de formacdo que tem duracédo de

quatro anos.
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3 ENFERMAGEM: a arte de cuidar

A enfermagem tem sido caracterizada como uma profissdo nova ou recente,
porém, o cuidado, esséncia da profissdo, tem sua origem nos primordios da
civilizacdo. Neste sentido, a enfermagem existe desde que um ser humano cuida do
outro, desde que existe vida; o que a transformou € o fato de que hoje ela é
cientifica, sistematizada alicercada em teorias que impulsionam a pesquisa.

No tocante a esse cuidar histérico, na origem da humanidade ele era
realizado de forma instintiva, intuitiva e natural, como forma de sobrevivéncia e o0s
povos antigos utilizavam forcas misticas e utensilios naturais, como ervas e
emplastos para a cura das doencas. Com o cristianismo e com o0 advento de ordens
religiosas, o cuidado ganha um sentido préprio de cunho religioso, humanitario, com
carater prestativo de ajuda e de apoio espiritual. ApGs o surgimento dos hospitais e
da necessidade de cuidar dos doentes, das feridas e de administrar medicamentos &
gue enfermagem emerge, neste contexto, ainda como pratica ndo profissionalizada
(CUNHA et al, 2009).

O termo Enfermagem tem sua origem no latim, conforme descrito por
Scholler, Leopardi e Ramos (2011). Origina-se da palavra “enfermo”: infirmus (in:
negacao e firmus: firme, robusto, saudavel). Enfermo, portanto, denota debilidade,
fraqueza, perda de forcas. O Enfermeiro € a pessoa que restaura tais forcas.
Enfermagem é, portanto, a realizacdo do trabalho das pessoas que tratam dos
enfermos, para que se tornem novamente sadios e firmes.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2012), a enfermagem é
uma profissédo que envolve o cuidado individual, coletivo, de grupo e comunidade de
individuos de todas as idades, sadios ou enfermos que inclui a promoc¢éo da saude e
a prevencao de doenca.

Para que possamos falar de enfermagem € necessario retomar os caminhos
da histodria do cuidado, pois, sdo neles que encontraremos as raizes do que somos e
as respostas para que e por que viemos.

A profissionalizagéo inicia-se com Florence Nightingale que formulou os
primeiros preceitos da enfermagem, cuja teoria englobava a natureza agindo sobre o
paciente. Ao cuidar de feridos na Guerra da Criméia, em 1854, Florence considerou

a influéncia do ambiente no cuidado aos mesmos e nao imaginava que seu nome
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entraria para a histéria como exemplo de coragem, compaixdo, solidariedade e
persisténcia no cuidado ao préximo. Com ela, o cuidado assumiu uma postura
formal, organizada, holistica, cujas acdes extrapolavam o ambiente hospitalar
(CUNHA et al, 2009).

Kruse (2006) e Oguisso (2005) referem-se a Florence Nightingale como
sendo proveniente de uma familia inglesa rica e aristocrata o que influenciou a sua
formacdo e seus conhecimentos incomuns para as mulheres daquela época
(politica, linguas, literatura, artes, historia). Sua vocacdo para cuidar de doentes
surgiu na infancia, o que nao foi compartilhado pela sua familia, uma vez que as
mulheres “cuidadoras” eram pessoas sem moral julgadas pela sociedade. Marcada
por uma personalidade forte, ela realizou varias viagens a fim de conhecer a
formacdo de enfermeiras e estagiou em algumas instituicbes que marcaram
imensamente seu trabalho profissional com destaque para Europa, mais
especificamente, na Alemanha, onde conheceu o trabalho das diaconisas.

Ao ser deflagrada a Guerra da Crimeia, em 1854, Florence escreveu ao
ministro de guerra oferecendo seu trabalho no cuidado dos feridos. Seguiu com
trinta e oito voluntarias e em Scutari, no campo de batalha, encontrou um hospital
com mais de quatro mil feridos. Destacou-se pela sua preocupacdo em questdes
inerentes ao ambiente, como a ventilacdo, a higiene, a alimentacdo, a ordem e a
administracdo do local. Reduziu o indice de mortalidade de 40% para 2%. Recebeu
um prémio da rainha Vitéria pela sua dedicacdo e projetou a enfermagem para o
mundo ao fundar uma escola de enfermagem (Saint Thomas) no modelo
nightingaleano (ANDRADE, 2007; KRUSE, 2006; OGUISSO, 2005).

As enfermeiras formadas na escola Saint Thomas disseminaram o0s
conhecimentos de Florence para toda a Europa. Na América do Sul, em 1886, na
Argentina foi fundada a primeira escola de enfermagem deste hemisfério
(OGUISSO, 2005).

Sendo assim, Florence Nightingale foi a precursora da enfermagem em todo
o mundo, destacando-se pela sua “disciplina, obediéncia e subserviéncia” em suas
relagcbes com os demais profissionais (ANDRADE, 2007, p. 2).

Fundamentando sua pratica alicercada a um modelo teorico, coerente e
articulado, iniciou a consolidacédo da pratica de enfermagem através da construcao
de um conhecimento cientifico que foi se reformulando e ampliando, dando origem

as teorias de enfermagem.
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Neste contexto, percebemos que a enfermagem teve sua concepgao
baseada no modelo nightingaleano e que seus principios estdo envoltos por sua
historia, permeados de assuntos médicos, religiosos e sociais.

No Brasil, esta profissdo surgiu em 1890, através do decreto numero 791, no
qual o chefe do governo provisorio da Republica, Marechal Deodoro da Fonseca,
criou a Escola de Enfermeiros do Hospicio Nacional dos Alienados, no Rio de
Janeiro, cujo enfoque era biologicista. O primeiro curso no modelo nightingaleano foi
fundado no hospital Samaritano, em Sao Paulo, em 1894 (OGUISSO, 2005).

A consolidagéo e a regulamentagdo, em nosso pais se deram a partir da Lei
do Exercicio Profissional niumero 7498/86, que regulamentou a profissao.

A enfermagem brasileira é composta de trés diferentes categorias:
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem. Cada um com
seus niveis de habilitagdo técnica e atribuicbes, determinadas pela Lei n°. 7.498/86,
que dispde sobre Exercicio Profissional de Enfermagem e por Resolu¢des do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), inclusive a que aprovou o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (BRASIL, 1986).

Diante desta lei, ao estudar a pratica da Enfermagem Antroposofica, é
imprescindivel que as func¢des da equipe de enfermagem estejam claras para que
sua pratica seja refletida de acordo com as premissas da profissdo tanto no que

concerne ao Processo de Trabalho como também, no cuidado em si.

3.1 Processo de trabalho da enfermagem

Para abordar o trabalho da enfermagem ¢é necessario, enquanto
enfermeiros, compreendermos seu processo de trabalho e sua inser¢do no contexto
da saude.

O processo de trabalho em enfermagem corresponde a atividade exercida
pela equipe (enfermeiro, pessoal técnico e auxiliar) objetivando satisfazer as
necessidades de cuidado dos clientes que procuram o0s servicos de saude
(AMESTOY et al, 2010).
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Neste sentido, Tanaka e Leite (2008) afirmam que esse processo de
trabalho tem como finalidade o cuidar, que se expressa através do assistir, do
administrar, do pesquisar e do ensinar.

Ou seja, as acdes assistenciais que aprimoram a pratica de enfermagem
tendo o cuidado como finalidade do seu trabalho, sdo pautadas no gerenciamento,
na educacao e na pesquisa.

Acrescendo-se aos autores referidos, Azzollin e Peduzzi (2007), Santos,
Garlet e Lima (2009) estabelecem que a dimensdo técnica abrange os
conhecimentos, os instrumentos e as habilidades necessérias para o planejamento
da assisténcia, a saber: planejamento, supervisdo, coordenacdo, controle e
avaliacdo. Na politica, articula-se o processo gerencial ao projeto assistencial
proposto considerando as necessidades do paciente e da instituicdo. Na dimenséao
comunicativa visa-se o bem comum nas relagcbes de trabalho em equipe. Na
dimensdo do desenvolvimento da cidadania hd a integracdo teoria/pratica e o
estabelecimento de vinculos entre profissionais e usuarios. E, por fim, na dimenséao
gerencial sdo providos 0s meios para a pratica do cuidado.

Por conseguinte, a divisdo técnica e social emerge no contexto da
enfermagem, no qual cabe, ao nivel técnico, as atividades assistenciais e ao
enfermeiro, além das atividades assistenciais, competem as ac¢lfes de
gerenciamento do cuidado e da unidade, presentes desde o periodo nightingaleano
(TANAKA; LEITE, 2008).

Desta divisdo percebemos que a forca de trabalho em enfermagem foi entédo
dividida entre o fazer intelectual e o manual.

Quanto ao objeto de trabalho da enfermagem, para Thofehrn et al (2011,
p.193) € o “proprio ser humano e a natureza”, isto é, o corpo fisico, transformado
pela doenca.

Amestoy et al (2010, p. 159) acresce que “o objeto de trabalho da
enfermagem é o ser humano que busca a execucdo do cuidado pela equipe de
enfermagem”.

Neste sentido, tendo como nosso objeto de trabalho o ser humano, a
Enfermagem Antroposofica no que tange a assisténcia nas técnicas de enfermagem,
tem como finalidade do seu trabalho a promocé&o do cuidado terapéutico executado
com carinho e com atencdo. Para Baggio, Erdmann e Dal Sasso (2010) as

qualidades fundamentais que objetivam este fim sdo o contato, a presenca, o afeto e
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a relagdo interpessoal. Cuidar € um ato de entrega ao outro e, com essas
qualidades, poderemos realiza-lo com a ética que a profissdo exige, mas também
com o0s nossos valores de ser humano, de consciéncia, de moralidade e de
amorosidade.

Para que esse cuidado seja eficaz, a enfermagem utiliza-se de alguns
instrumentos. Segundo Thofehrn (2011) estes sao o suporte para o desenvolvimento
das atividades e um deles € o conhecimento cientifico, qualidade essencial a
qualquer membro da equipe, em especial, ao enfermeiro.

A enfermagem tem passado por diversas mudancas e reconfiguracao do seu
espaco, como exemplo, a estruturacao do processo de enfermagem.

Para Tannure e Gongalves (2008):

O processo de enfermagem propicia ordem e dire¢do ao cuidado de
enfermagem, sendo esséncia, o0 instrumento e a metodologia da
pratica de enfermagem, ajudando o profissional enfermeiro a tomar
decisdes e a prever e avaliar as consequéncias (p.17)

O processo de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é
organizativo nas acbes de cuidado, mas deve-se ter sempre em mente que seu
objetivo € melhorar o cuidado em saude nas pessoas (BAGGIO, ERDMANN; DAL
SASSO, 2010).

Frente ao exposto, verifica-se que a SAE deve ser utlizada para a
otimizacao das atividades na busca de uma assisténcia de qualidade, formalizada e

cientifica.

3.2 O cuidado como esséncia

7

Para fins deste estudo, € importante resgatar o conceito de cuidado na
literatura e, através dele, discutir a finalidade do trabalho da enfermagem.

A palavra “cuidado” pode ter varias conotacdes, mas sempre tera a ideia de
preocupacao, de desvelo, de responsabilidade e de envolvimento.

Na enfermagem percebe-se como é importante esta definicdo em sua

pratica. Trazer a reflexdo sobre o cuidado tema muito abordado na atualidade e
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vivenciado no cotidiano profissional é essencial para a compreensdao da nossa
pratica. O cuidado é nossa esséncia e temos que cativar aquele a quem cuidamos.
Precisamos do outro, assim como o outro (na nossa pratica € o nosso cliente) tem a
necessidade do nosso cuidado.

Definir cuidado é abrangente, pois ele ndo é algo imposto, nem manipulado,
mas esta no amago de cada um, na esséncia de cada ser que pode pratica-lo ou
ndo. Na enfermagem, ele é tido como a principal finalidade de trabalho que devera
ser desenvolvido por cada profissional, cada um com seu proprio estilo.

Para Cunha et al (2009) o cuidado esta vinculado ao cotidiano das pessoas,
em qualquer situacdo ou circunstancia. Ele € inato, inerente, proprio do ser, desde a
concepcao até a morte.

Ora, o0 ser humano néo é somente um corpo a ser desvendado, temos vida
dentro de nds, pois somos unicos, individuais. O cuidar ndo pode ser um mera
reproducdo de técnicas basicas, mas algo mais profundo porque vamos tocar
alguém que, além de diferente de nés, na maioria das vezes, nos € desconhecido. O
cuidado ndo contempla somente um corpo terreno, mas trabalhamos sensacdes do
outro e ndo sabemos como o0 outro sente ao recebé-lo.

Para Schoeller, Leopardi e Ramos (2011) estabelecemos uma relagao entre
a pessoa que cuida e a cuidada. O profissional imprime no cuidado sua marca
pessoal, fazendo com que este momento seja Unico, uma vivéncia experimentada
que jamais ira se repetir e, se nao for vivenciado de forma positiva, deixara marcas
irreversiveis na pessoa que o recebeu. O cuidado é uma atitude de amor; quando
realizado numa relacdo de amizade, estimula o processo de cura na pessoa.

O cuidado é recebido desde o nascimento até a morte, e segundo Corbani,
Brétas e Matheus (2009, p. 90), o ser humano que ndo o recebe “desestrutura-se,
definha e morre e, se morrer o cuidado, morre também o ser.”

Assim, percebemos que cuidar é uma condicdo da vida. Sendo assim,
enquanto enfermeiros devemos estabelecer uma relagcédo intrinseca no mundo do
outro engquanto o assistimos em seu momento mais fragil, mais suscetivel.

Quem cuida também deve estar disponivel para esse encontro com o outro,
pois a relacdo & multilateral; somos seres humanos que cuidamos de outro como
nos, embora com uma biografia diferente da nossa.

Para Schoeller, Leopardi e Ramos (2011) ao interagirmos com o outro, cuja

vida ndo conhecemos, criamos com ele uma relacdo solidaria. Embora esta



56

7

aproximacdo seja necesséaria € importante que estabelecamos uma relacdo de
igualdade, sem relacédo de poder, por parte do profissional e de submissédo, pela
pessoa que recebe o cuidado.

As autoras complementam que ao cuidarmos do outro, devemos levar em
conta a sua identidade, ponto essencial na abordagem terapéutica. Quando esta
identidade, que é a prépria histéria de vida, é interpretada, sabemos quem é a
pessoa da qual estamos cuidando, ndo é a simples “pessoa do aneurisma do 38” ou
a “paciente do 303".

A pessoa ndo € uma coisa ou uma patologia, € um ser humano que eu,
como enfermeiro que cuida, devo contribuir para uma melhora em sua qualidade de
vida em todos os ambitos.

Nessa perspectiva, cabe ressaltar que para cuidar do outro € essencial que
cuidemos de nés mesmos. Para Nascimento (2010), quando alguém cuida de si
mesmo tem mais disposicdo para cuidar do proximo. Cuidar do outro conduz ao
autoconhecimento e, ao descuidar-se de si mesmo, pode-se também descuidar-se
do outro.

A enfermagem ainda esta calcada no modelo hospitalocéntrico, centrado na
l6gica da doenca e na valorizagdo técnica. Pires (2007) diz que buscar o
conhecimento técnico e instrumental € importante para a enfermagem, mas
privilegiar a politicidade do cuidar ajuda a romper com as relacdes de poder que o
profissional de saude exerce sobre quem recebe o cuidado.

A autora considera que € preciso conhecer para cuidar, cuidar para
confrontar e para emancipar. Neste sentido, o conhecer para cuidar € ter uma visao
historica das relacdes de ajuda e de poder e ampliar as possibilidades de cuidar.
Cuidar para confrontar € politizar as acbes do enfermeiro fortalecendo sua
autonomia e cuidar para emancipar € valorizar o conhecimento, e, este tem uma
vocagcdo emancipatoria, ou seja, quando refletimos sobre a pratica profissional,
emancipamos certos conceitos.

Para Guimarédes e Bastos (2000) o cuidar tem algumas dimensdes que sao
pautadas no assistir, no investigar, no educar e no administrar.

Na dimensé&o “assistir” deve-se realizar um planejamento e sistematizacao
da assisténcia de enfermagem. O paciente ndo deve ser considerado somente como

objeto de trabalho, mas como um agente participante no tratamento. A dimenséao
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“investigar” inclui a pesquisa como processo investigativo de compreensao de sua
pratica e producéo de conhecimento (GUIMARAES; BASTOS, 2000).

As autoras expdem ainda que a dimensao “educar” pode ser definida como
acdo educativa do enfermeiro em seu cotidiano. Ele deve humanizar e
instrumentalizar sua equipe no desempenho de sua fung¢do. A Ultima dimenséo
abordada pelas autoras é o “administrar” que é gerir a prestacdo da assisténcia,
utilizando-se de instrumentos que contribuem para a promocdo de um ambiente
favoravel para a realizacdo da mesma.

Waldow (2010, p.132) acrescenta ainda neste processo, duas outras
dimensdes: a ética e a estética. A ética € a “coeréncia e a harmonia entre o sentir, 0
pensar e o fazer.” O sentir € anterior a0 pensar, ou seja, as pessoas vivenciam o
mundo através das emocdes.

Na dimenséo estética, a enfermagem, considerada como uma arte tem no
cuidado, a expresséo artistica de seu fazer. O sentido estético nos remete a ideia de
beleza, responsabilidade, interacdo e acdo. Complementa a autora dizendo que “o
cuidar € uma arte porque integra técnica, intuicao e sensibilidade” (WALDOW, 2010,
p. 132).

Ao trabalhar com essas dimensfes, 0 enfermeiro estard promovendo um
cuidar diferenciado porque ele ir4 prover, planejar e promover um ambiente propicio

a sua pratica terapéutica.

3.3 Enfermagem Antroposoéfica

A Enfermagem Antroposofica amplia a tradicional arte da enfermagem
porque valoriza a concepgéo do ser humano em todos 0s seus aspectos, inclusive o
espiritual.

Segundo a enfermeira antroposoéfica Therkleson (2005), a Enfermagem
Antroposdfica foi desenvolvida na clinica de Ita Wegman em Arleshein na Suica,
seguindo as bases filos6ficas de Steiner. Para a autora, ela € uma extensao da
enfermagem tradicional que requer o desenvolvimento pessoal interno para

acompanhar uma abordagem cientifica. A Enfermagem Antroposofica mantém o
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cuidado humano e amoroso da pratica de enfermagem, mas mantém o rigor
cientifico da pesquisa.

Desde a criacdo da clinica em Arleshein, a Dra. Ilta Wegman inseriu a
Enfermagem Antroposéfica no seio médico, e, em 1925, Steiner foi convidado para
lecionar no curso de enfermeiros, o que nao se concretizou devido a sua morte
(VERBAND FUR ANTHROPOSOPHISCHE PFLEGE, 2009).

A Enfermagem Antroposodfica € reconhecida em instituicdes de todo mundo;
hoje, existem pelo menos vinte e cinco hospitais na Europa especializados nesta
modalidade: dezesseis na Alemanha, cinco na Suica, dois na Holanda, um na
Suécia e um no Reino Unido. Em 2000, foi criado o Forum Internacional de
Cuidados Antroposoficos (IFAP) que promoveu um grande impulso para o cuidado
antroposofico de enfermagem. A partir disso, sdo realizadas, a cada dois anos,
reunides internacionais que discutem a educacao e formacao destes cuidados. As
conferéncias acontecem no Goetheanum (ANTHROPOSOPHICAL SOCIETY IN
NEW ZEALAND, 2007).

Apesar de ser reconhecida e praticada em varios paises da Europa é ainda
pouco divulgada no Brasil, especialmente no meio académico.

Para Nufiez (2008, p. 70) “se a medicina é considerada uma ‘ampliacdo da
arte médica’ ou a ampliagdo da ‘arte de curar’, poderiamos, nés enfermeiros,
advogar que a Enfermagem Antroposoéfica € a ampliacdo da ciéncia e arte de
cuidar”.

Para Baldi (2003) o enfermeiro antroposéfico € o profissional que participou
de um curso de orientacdo antroposofica. Ainda ndo existem cursos de
especializacdo reconhecidos. No Brasil, ela passou a ser conhecida e exercida na
Clinica Tobias, em Séo Paulo, na década de 70.

Internacionalmente, a Enfermagem Antroposéfica possui varias associacdes
gue organizam conferéncias, boletins informativos e cursos certificados de
Enfermagem Antroposofica como a Anthroposophical Nurses Association of America
(ANAA) que forma enfermeiras para cuidado de seres humanos a luz da
Antroposofia e que estd associada a Verband Fiur Anthroposophische Pflege na
Alemanha. Ainda ha a Nurses Association of New Zealand (ANANZ), da Nova
Zelandia sob orientacdo das enfermeiras Michelle Vette, Kristina Friedlander,
Jocelyn Freeman e Debbie Bednarek. Na Austria, sob a orientacdo da enfermeira

Angela Praxl. Nas Filipinas, Anne Joris. Na Alemanha, Rolf Heine, Ursa Neuhaus,
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Caroline Weiss, entre outros enfermeiros. Nos EUA, Anke Smeele. Na Espanha, a
enfermeira Assuncion Stelles Leal (CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA
ANTROPOSOFICA, 2011).

Em 2009, o Férum Internacional de Enfermagem Antroposofica da Secédo
Médica da Escola de Ciéncia Espiritual do Goetheanum, autorizou a certificacdo de
Especialista em Enfermagem Antroposofica (Anthroposophic Nursing Specialist —
IFAP).

Ha quatro cursos de formacdo em Enfermagem Antroposofica na Alemanha,
dois na Suica e um curso de pés-graduacdo de trés anos na Nova Zelandia. Os
cursos englobam botéanica, desenvolvimento humano, artes, pesquisa e a visao
antroposofica do ser humano. A pratica clinica inclui treinamento sobre aplicacdes
externas: tratamento de feridas usando substéncias organicas puras e remedios da
Weleda, compressas, massagem e hidroterapia (ANTHROPOSOPHICAL SOCIETY
IN NEW ZEALAND, 2007).

O cuidado antroposéfico € sempre relacionado a uma compreenséo
particular do homem e sua relagdo com a natureza, com a cultura e com a
sociedade.

Quanto a este sentido, o Guidelines for Good Professional Practice in
Anthroposophic Nursing (IVAA, 2008) estabelece que o fundamento da Enfermagem
Antroposofica € compreender e conhecer o ser humano em processo de
adoecimento ou sadio em seu ambiente natural e social. A doenca € considerada um
desequilibrio entre funcdes e forcas e a saude € a restauracdo destes poderes. A
enfermagem sustenta esse processo de integracdo permanente no cotidiano de
pessoas saudaveis que estdo temporariamente doentes, encorajando-as a
independéncia e realizando cuidados que os pacientes ndo podem fazer por si.
Também reconhece o ser humano como uma entidade Unica e espiritual em
evolugdo continua. Na relacéo entre paciente e cuidador, os enfermeiros consideram
que o ambiente social influencia o cuidado podendo trazer condicbes benéficas e
saudaveis ao paciente. A relacéo € interpessoal e o0 paciente pode ou ndo aceitar a
prestacdo dos cuidados de enfermagem, sendo que sua dignidade é sempre
respeitada.

Na Enfermagem Antroposodfica, o ser humano é cuidado através de um olhar
que valoriza a sua quadrimembracdo e a sua trimembracao interligadas pelo seu

momento biografico. O temperamento € também observado, pois, no cuidado, os
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pacientes coléricos, tendem a dominar a situacdo; os fleuméticos tendem aceitar as
argumentacfes, mas pensam a respeito; nos melancolicos, as informacdes tém que
ser cuidadosas, pois, podem gerar medo e ansiedade nos mesmos e 0S sanguineos,
aceitam facilmente as colocac¢fes, mas nao quer dizer que se convenceram delas.

Essa enfermagem promove uma dedicacdo individualizada, reconhece o
sagrado na pessoa e também que a doenca ndo é uma adversidade, mas uma
oportunidade de autodesenvolvimento e de autoconsciéncia (NUNEZ, 2011).

Por conseguinte, a Enfermagem Antroposofica baseia suas acdes tambéem

nos doze gestos do cuidado de enfermagem que veremos a seguir.

3.4 Os doze gestos do cuidado da Enfermagem Antroposofica

Os gestos do cuidado da Enfermagem Antroposofica constituem de atos, de
intencdes e de entrega ao nosso cliente. Nas acfes de enfermagem, os doze gestos
do cuidado séo perceptiveis, tais como, alimentacao, higiene, medicacdo e os que
nos sdo revelados por um mundo invisivel, como amor, paciéncia, compaixao,
atencao que séo a esséncia da enfermagem. Os gestos de enfermagem encontram-
se entre estas duas atitudes acima e sao a acao e a manutencao destas posturas
interiores (VERBAND FUR ANTHROPOSOPHISCHE PFLEGE, 2009).

O paciente € o foco dos gestos de enfermagem. Em torno dele, doze forcas
podem se desenvolver sendo estes as doze expressdes do zodiaco (VERBAND
FUR ANTHROPOSOPHISCHE PFLEGE, 2009).

Para Husemann (2010), o doze é o impulso da vida. Assim como o sol
aparece nos doze signos do zodiaco, 0 nosso coracdo bate no meio de doze
costelas. Cristo foi o décimo terceiro entre os doze apdstolos.

A seguir mencionaremos 0s doze gestos do cuidado citados na Associacao
de Cuidados Antroposéficos (VERBAND FUR ANTHROPOSOPHISCHE PFLEGE,
2009).

O primeiro gesto € o envolver ou proteger, talvez o gesto mais elementar-
primordial. S&o atitudes como: vestir, cobrir, abragar, tomar nos bragos, abrigar. Nas
aplicacoes externas ele aparece ao friccionarmos um paciente desvitalizado com um

Oleo para aquecé-lo.
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O segundo gesto é o erigir. Ele aparece quando ajudamos um paciente a
ficar em pé. Para a enfermagem, o erigir ou edificar subentende o estar consciente
de si mesmo, para além do simples estar de pé. O estar ereto se torna apropriado
quando ajudamos o paciente a querer colocar-se a si mesmo de pé entre terra e
céu, adquirindo confianca no mundo.

O terceiro gesto € o aliviar que é propiciado quando o paciente passou por
doencas ou reveses em suas forcas, o ajudamos a buscar sua paz interior e o
aliviamos para que se cuide. Neste gesto, liberamos nosso cliente de qualquer
atividade que lhe retire forcas para os processos curativos do organismo. Na forca
atuante do erigir do Eu, esté ativa, por exemplo, a configuracdo caldrica. Aqueles
movimentos exteriores, sendo trazidos ao repouso, podem transpor a um movimento
interno, animico e espiritual, ou entdo se mostrarem ativos na regeneracdo dos
orgaos.

O quarto gesto, o carregar, resgata a capacidade que se encontra
enfraquecida do paciente para que novas capacidade possam nascer. Este gesto
pode ser descrito também como algo que permanece, como um pensamento
desagradavel, ou algo que fica remoendo. Ele se opbe ao gesto do aliviar. Aquele
retira os obstaculos do caminho, enquanto este incentiva o penetrar no mundo e a
domina-lo.

O quinto gesto € o equilibrio ou a harmonia. Este € o comedimento entre as
unilateralidades, entre sono e vigilia, movimento e pausa, concentracdo e soltura.
Deve-se remover 0S excessos e acrescentar os insuficientes. Pode-se comprovar a
presenca deste gesto em quase todas as acdes do cuidado. E o relacionamento entre
o mundo exterior e o interior. O equilibrio interior do terapeuta também faz parte deste
gesto.

O sexto gesto € o lavar ou o limpar. Enquanto o equilibrar e o harmonizar se
constituem no lado interno da profissdo do cuidado, seu lado externo se constitui no
lavar e no limpar. E a separacdo do cuidado essencial do ndo essencial, o importante
do irrelevante. E fazer com que a pessoa se sinta purificada. E a interacdo do cliente
com 0 meio.

O sétimo gesto é a criagcdo do ambiente de cuidado que consiste na criagdo
de ambiente terapéutico para o cuidado. E o preparo do ambiente que sera realizado

0 cuidado: o local da cama, da guarda de material, o preparo do material para o
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cuidado, os equipamentos, a adequacgao da luz e a circulacdo de ar no local. A diaria
arrumacao e ordem se situam também neste ambito.

O oitavo gesto é o afastar cujo objetivo € a retirada dos perigos para o
paciente, protecdo contra doencas. Para tanto, sdo utilizadas medidas como o
agasalhamento, protecdo de partes do corpo, uso de luvas de protecdo, mascara,
mudanca de decubito para evitar Ulcera por pressédo e a desinfec¢do e cobertura de
feridas.

O nono gesto, nutrir ou prover, se dirige ao metabolismo, ao elemento
anabdlico. Com este gesto é dado aos necessitados de cuidados, as bases corporais
da existéncia.

O décimo gesto, no estimular ou ativar ocorre um impulso a partir de fora, e
aguarda uma resposta, ou seja, 0 gesto acontece do lado de fora e provoca uma
reacao interior. A execuc¢do de um banho frio, envoltério de mostarda e o odor do 6leo
nos banhos sao, neste sentido, as expressdes deste gesto.

O décimo primeiro gesto tem no despertar ou excitar temos ndo apenas ato
reflexo corporal ou animico, mas o reconhecimento de uma situacao corporal, animica
ou espiritual. O lema deste gesto poderia ser: “S6 sabemos que estdvamos dormindo,
guando acordamos!” Temos necessidade dele tanto quando acordamos do sono fisico,
guanto nos conscientizamos de coisas corriqueiras ou ha compreensao de perguntas
sobre a vida ou sobre o destino. Ajuda a pessoa a entender a sua biografia.

O décimo segundo gesto constitui-se da confirmac¢do ou reconhecimento no
qual temos a base do relacionamento entre o cuidador e o cuidado. E o
estabelecimento de uma relagdo de confianca e de esperanca entre o paciente e a
enfermagem. Ele é a base da confian¢ca que o paciente deposita no cuidador. Aquele
que cuida, a partir deste gesto, encontra-se na condicdo de consolar e terd seus
aconselhamentos acolhidos. Respondemos ao outro, sabendo qual € o tipo da sua dor,
de suas capacidades e incapacidades.

Nas acoes do cuidado, estes gestos se interagem, mesmo que o cuidador nédo
tenha consciéncia disso. O cliente, foco desses gestos de cuidado esta cercado por
doze forgas relacionadas ao zodiaco, nas quais ele pode se desenvolver.

Assim gestos do cuidado podem se ordenar com 0s gestos internos das

qualidades planetérias:
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[...] Encontram-se mais proximos de nosso sentir animico do que 0s
signos do zodiaco. A atmosfera basica que perpassa todas as acfes
do cuidado, assim como o sol o é para o zodiaco, € o interessar-se.
A atmosfera do cuidado aparentada a Marte € o guiar. Para Vénus,
temos a compaixdo; para Japiter a organizacdo; Mercuario, a
mediacao, para Saturno o0 acompanhar constante, sério e fiel. Aquele
que cuida a partir da atmosfera da lua ir4 espelhar o cuidar. Ir4 se
esforcar para se afinar as necessidades do paciente. [...] Aqui se
situardo totalmente a servi¢co do cuidar, num patamar mais elevado e
autoconsciente (VERBAND FUR ANTHROPOSOPHISCHE PFLEGE,
2009, p. 5).

Portanto, acreditamos que o cuidar antroposofico seja baseado na visao da

relacao existente entre 0 homem, a natureza e o cosmo. A cura envolve a existéncia

de forcas sutis,

enfermagem,

entao,

pois, a doenca tem dimensdes animicas e espirituais. A

deve estimular a autocura, através de um cuidado

individualizado, utilizando-se dessas forgas curativas naturais, ndo mecanicistas,

baseadas nos gestos do cuidado.

Gestos Atitudes Signos do zodiaco

Envolver ou proteger Vestir, cobrir, abracar, tomar | Virgem
nos bragos, abrigar.

Erigir Ajudar a ficar em pé e adquirir | Peixes
confianga no mundo

Aliviar Ajudar na busca de sua paz | GEmeos
interior apOs doenga ou reveses

Carregar Incentiva a penetrar no mundo | Sagitario
e a domina-lo

Equilibrio ou harmonia Esta no lado interno da | Libra
profissdo do cuidado

Lavar ou limpar Estd no lado externo, faz com | Aries
gue a pessoa se sinta purificada

Ambiente do cuidado Criar um ambiente terapéutico Ledo

Afastar Retirar os perigos do cliente. E | Cancer
a protecdo contra as doencas

Nutrir ou prover Pela nutricdo oferece as bases | Touro
corporais para a existéncia

Estimular ou ativar ocorre um impulso a partir de | Escorpido
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fora, e aguarda uma resposta

Despertar ou excitar conscientizacdo de  coisas | Capricornio
corriqueiras ou a compreensao
de perguntas sobre a vida ou
sobre o destino

Confirmacao ou | E o estabelecimento de uma | Aquario

reconhecimento

relacdo de confianca e de
esperanca entre o0 paciente e a

enfermagem

Quadro 2: Os Doze gestos de cuidados antroposoficos

Fonte: Verband Fir Anthroposophische pflege, 2009
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Delineamento

Para o desenvolvimento deste estudo, utilizamos uma abordagem
qualitativa, tipo estudo de caso, com carater descritivo e exploratorio, adotando, a
observacéo participante, a entrevista aberta e a andlise documental como técnicas
de coleta de dados.

A pesquisa se apoia na Antroposofia, cujo referencial tedrico aborda os
conceitos de Rudolf Steiner; da enfermagem como arte e ciéncia do cuidado e das
ciéncias sociais.

A abordagem qualitativa neste contexto mostrou-se mais condizente com o
objeto de estudo, pois permitiu a livre expressao das informacdes, experiéncias e
vivéncias dos sujeitos (MINAYO, 2004). Para Queiroz (2007), nesse tipo de
pesquisa, ndo ha padrbes previamente estabelecidos e nem conclusdes definitivas;
pode-se utilizar variados métodos e técnicas de coleta de dados.

A pesquisa qualitativa teve sua origem no século XIX na Alemanha; no
Brasil, teve seu retorno na metade dos anos 70 quando recorria a técnica que,
difere-se da pesquisa quantitativa desde a construcdo do objeto, passando pela
coleta até a andlise de dados. E uma metodologia que se propde a responder dentro
da préatica de enfermagem, a profundidade de alguns fendmenos e realidades
distintas (POUPART et al, 2008; QUEIROZ, 2007).

A pesquisa descritiva é utilizada para descrever uma situacao social, porque
€ precisa nos detalhes e serve de base para as pesquisas explicativas mais
desenvolvidas. E descritiva porque pretende ter uma nova realidade de uma
populacdo ou de uma experiéncia. A pesquisa exploratdria € utilizada para explorar
determinadas questdes porque possibilita ao pesquisador familiarizar-se com as
pessoas e com assuntos ainda pouco conhecidos e pouco explorados (GIL, 2008;
POUPART et al, 2008).

O estudo de caso é um delineamento de pesquisa que esta sendo

frequentemente utilizado nas ciéncias sociais, assim como na area da saude, a
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exemplo da enfermagem. Para Yin (2010), este método caracteriza-se por uma
pesquisa que permite a descri¢cao e o aprofundamento de um fenémeno estudado.

E o estudo de um ou vérios casos, sendo que 0 “caso” é o nosso objeto de
observacdo. Pode ser conceituado como uma observacao que pode ser um grupo,
uma comunidade ou uma instituicdo ou somente um caso, ou seja, um grupo ou um
individuo (GALDEANO; ROSSI; ZAGO, 2003).

O estudo de caso pode ser caracterizado com uma técnica de pesquisa que
tem uma “légica de pensamento incorporado a abordagens especificas a coleta e a
analise de dados” (YIN, 2010, p. 8). Nessa metodologia o pesquisador permanece
por um periodo de tempo no cotidiano do grupo envolvido, estudando e registrando
suas observacdes (CHIZZOTTI, 2006).

A utilizacdo do estudo de caso se justifica por conter as caracteristicas
condizentes ao nosso objeto, tais como: diversidade de métodos de coleta de dados,
observacdo in lécus dos sujeitos de estudo, o foco do estudo ser um numero
pequeno de participantes (neste tipo de metodologia o caso pode ser uma unica
pessoa). E um método muito utilizado nas pesquisas qualitativas cujo ambito de
estudo é o cenario natural, “rico em dados descritivos e que focaliza a realidade de
uma forma complexa e contextualizada” (GALDEANO; ROSSI; ZAGO, 2003, p. 372).

Este tipo de investigacdo exige do pesquisador rigor metodoldgico e
preparacdo para a entrada em campo e, segundo Gil (2008), para tanto, algumas
etapas devem ser seguidas. A primeira é a formulacdo do problema, que é a
qguestdo central da pesquisa. Devem-se fazer as perguntas basicas: qual é o
problema a ser investigado? Por que é relevante estudar tal problema? Que
objetivos se pretende alcancar? Como executar a pesquisa? E em seguida devera
ser feita uma selecédo do caso delimitando quando e onde ele sera observado.

Segundo Yin (2010) e Gil (2008) as etapas sédo: selecdo do caso e a
elaboragcdo do protocolo, que é um instrumento indicando como sera realizada a
coleta de dados que podera ser obtida através de varias fontes: documentais,
entrevistas e questionarios. A segunda, a conducao do estudo, abrange a coleta e a
andlise de dados que ocorrem concomitantemente e resultam no relatorio do caso; a
Ultima etapa € analise realizada em consonancia com a literatura selecionada.

Para Yin (2010), na coleta de dados, o pesquisador deve refletir sobre a
capacidade de fazer boas perguntas, ndo se deve levar por preconceitos e ser

flexivel para lidar com situagGes adversas.
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ApOs a avaliagdo e a analise dos dados, os resultados séo refletidos e os
guestionamentos formulados na problematizacéo, respondidos.
A etapa seguinte concerne a técnica de coleta de dados que adotamos para

fim deste estudo.

4.2 Coleta e analise dos dados

Adotamos para este estudo como formas de coleta de dados a observacao
participante, a entrevista aberta e a analise documental.

A estratégia da observacdo participante busca a “construcdo de um
conhecimento e a revelacdo do contexto do objeto pesquisado” (CHIZZOTTI, 2006,
p. 92).

Corroborando com o autor acima, Schwartz e Elsen (2003, p. 20) explicam
que a observacdo participante “facilita captar uma realidade de situacdes ou
fendbmenos que ndo sao obtidos apenas por meio de perguntas, uma vez que 0S
individuos séo observados no proprio contexto”.

Nesta modalidade de observacao, o observador fica diante dos observados
participando do seu cotidiano 0 que permite uma aproximagdo com uma gama de
situacdes e vivéncias dos sujeitos. Desta forma, havera uma interacdo entre sujeito
e pesquisador.

Esta metodologia foi utilizada pela primeira vez na década de 20, na Escola
de Chicago. Um dos principais pesquisadores que a utilizou foi o antropélogo inglés
Bransilaw Malinowski que descreveu sua insercdo entre os nativos das llhas
Trambiand, com o0s quais conviveu por muitos anos no Pacifico. Malinowski,
conhecido como o “pai da antropologia” foi o primeiro a realizar a pesquisa de
campo e apos seu trabalho, escreveu o livro “Argonautas do Pacifico Oriental” que
aborda uma teoria sobre trabalho de campo e como este deve ser realizado
(QUEIROZ et al, 2007; TRAVANCAS, 2006; LAGE, 2009).

Ainda segundo as autoras supracitadas, a observagdo sistematica
proporciona uma visao ampla da realidade resultante da interacdo do pesquisador
com o0 cenario e com 0s sujeitos investigados para melhor compreendé-los. O

observador participa da vida profissional destes, em seu ambiente de trabalho
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modificando e sendo modificado por estes. Antes de entrar em campo, precisa fazer
uma vasta leitura bibliografica sobre o assunto e saber as dificuldades e os riscos
que vai correr antes de realiza-lo.

Corroborando com estas autoras, Minayo (2004) cita que o trabalho de
campo na pesquisa qualitativa é de suma importancia, uma vez que este contempla
0 recorte tedrico que corresponde ao objeto de investigagdo. A interacdo entre
pesquisador e sujeito de pesquisa torna-se mais efetiva na medida em que a coleta
de dados vai sendo realizada.

Na abordagem qualitativa, a observacdo é uma técnica muito utilizada por
aproximar o pesquisador com o grupo observado sem utilizar-se de um instrumento
rigido de coleta de dados.

No entanto, para Travancas (2006), € necessario que todas as observacoes
e impressbes estejam registradas num caderno de campo que deverd conter
guestdes acerca do tema do estudo: o porqué do grupo e do tema e 0Ss pressupostos
que norteardo o estudo.

Em consonéncia a essa sistematizacdo, a observacdo é realizada em
etapas, encontradas nas citagcbes de Schuwartz e Elsen (2003); Queiroz et al
(2007), Silveira et al (2009) e Leininger e Mc Farland (2002):

- Observacdo n&o participante: E o primeiro contato estabelecido. O
pesquisador esta iniciando sua entrada em campo e deve ter uma visdo ampla de
todo o contexto, ter a ideia do todo, construir uma relacéo de confianga com o grupo.
Esta aproximacdo envolve honestidade e paciéncia. Ele deve observar,documentar,
ouvir 0s sujeitos, registrar e detalhar todo o contexto cultural antes de interagir com
0s mesmos de modo a ndo influenciar na relacdo e nas primeiras impressoes.

- Na etapa seguinte denominada de observacdo com alguma participacao, o
pesquisador devera focar seu objetivo. Nessa etapa, ha uma aproximacdo maior
com o sujeito com o qual se estabelece uma interacdo, observando suas falas e
acOes, comecando a utilizar-se de conversas informais de modo a compreender e
identificar como eles exercem suas acfes. O observador pode utilizar-se de
documentos oficiais e realizar levantamentos de informantes chaves.

- Na terceira etapa, participacdo com alguma observacdo, o pesquisador
torna-se um participante ativo e a observacdo diminui. Ele envolve-se no contexto

cultural, estabelece parceria com os informantes, aproxima-se de sua vivéncia e
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experiéncias, criando vinculo e uma relacdo de confianca, porém, deve manter-se
atento a condi¢do de observacgéao.

- Na quarta fase, a fase da reflexdo, o pesquisador analisa, organiza todas
as vivéncias e situacdes e recapitula experiéncias. E um participante mais ativo que
recapitula todo o processo que ocorreu. Reflete as descobertas e pode checa-las
com seus informantes chaves, podendo utilizar-se de entrevista semiestruturada.
Podem-se resgatar tematicas significativas e aprofunda-las. Os dados séao
comparados, analisados, organizados e categorizados para descobrir padrbes de
comportamentos e significados.

Silveira et al (2009) ainda colocam uma subetapa ou quinta fase, a fase de
analise que constitui-se da sintese dos dados e da reflexdo sobre as informacdes
comparando-as com a literatura.

Travancas (2009) citando Ruth Cardoso (1986) relata que o envolvimento
entre investigador e o grupo pesquisado na observacdo participante ndo deve ser
hipervalorizada, para que ela ndo se transforme em “participacdo observante”. O que
Nao se quer que aconteca € que o pesquisador se torne porta voz da populacdo em
estudo, perca seu compromisso profissional e ético e a objetividade de seus dados.

Para se realizar a observacgéo, o pesquisador nao pode simplesmente olhar
0 que esti acontecendo e ver tudo a0 mesmo tempo, mas ter uma observacao
planejada e organizada sobre a ocorréncia do fato. Devem-se ter objetivos precisos
e limitados para que néo se perca o foco da pesquisa (QUEIROZ et al, 2007).

Quanto ao tempo do pesquisador em campo, ndo ha um limite estipulado.
Queiroz et al (2007) preconizam que, em estudos antropoldgicos, este periodo dure
em torno de seis meses; nas pesquisas em saude, o tempo pode variar de seis
semanas a trés anos.

A coleta de dados foi intercalada com a etapa de andlise, uma vez que nesta
Gltima, as categorias e temas emergiram dos dados, ndo tendo categorias
previamente estabelecidas. A analise consistiu, portanto, da descoberta destas
categorias através de um sistema de codificacdo e categorizacdo de dados. A
analise ocorreu ao longo da pesquisa concomitante a etapa de coleta.

Na etapa de andlise foi utilizado, para guiar este estudo, como um dos
passos da observacdo participante, o0 método tedrico da enfermeira americana
Madeleine Leininger, denominado Teoria da Diversidade Cultural e Universalidade

do Cuidado Cultural ou Modelo Sunrise.
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Segundo Schwartz e Elsen (2003) e Monticelli (2010) o modelo de Leininger,
usado na antropologia tem sido utilizado por enfermeiros brasileiros ha cerca de
trinta anos. Para esta tedrica em enfermagem, os conceitos de cuidado e cultura
devem ser privilegiados na prética e na pesquisa em enfermagem.

Esta etapa do estudo teve como finalidade obter informagfes acerca da
enfermagem antroposéfica extraidas durante a observagdo em campo enguanto
pratica profissional obtidas com a participacdo ativa da equipe de enfermagem
atraves do dialogo reflexivo.

Em Monticelli et al (2010) é referido que na teoria transcultural, Leininger, as
acOes profissionais dirigidas aos clientes, tém como finalidade a preservacédo, a
negociacdo e a repadronizacdo de forma a respeitar seus valores culturais e seu
estiio de vida. O método proposto por esta tedrica, O-P-R (Observation-
Participation- Reflection) utiliza a observacdo e a escuta nos primeiros contatos com
0s sujeitos do estudo; progressivamente, torna-se mais ativo na interacdo e obtém
informacgdes importantes sobre a cultura estudada e, finalmente, reflete sobre os
dados coletados e os interpreta.

A etapa de analise é divida por Leininger (1985) em quatro fases: coleta e
documentacdo das primeiras impressoes; identificacdo de descritores e
componentes buscando semelhancas e divergéncias; analise contextual e de padrao
a fim de condensar os dados na busca de comportamentos e padrdes culturais
manifestos; identificacdo dos temas e achados relevantes e formulacdes tedricas.

Ao analisar e categorizar estes dados pretende-se atingir ao objetivo
proposto que é descrever a pratica da Enfermagem Antroposéfica, a partir da

observacédo e do acompanhamento de sua vivéncia profissional.

4.3 Cenario e sujeitos do estudo

O cenério deste estudo foi a Clinica Médica Antroposofica Vivenda Sant’
Anna® na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. Trata-se de uma clinica médica

antroposofica particular, inaugurada em 1986 e ampliada em 1990.

® Autorizacao para divulgacso do nome da clinica em anexo.
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A escolha deste cenario ocorreu devido a histéria deste servico, a existéncia
de uma equipe de enfermagem atuante no espaco antroposofico e por se tratar de
um campo que atendia a metodologia da pesquisa.

A éarea fisica € composta de quatro consultorios, treze leitos (nove leitos para
semi-internacdo e quatro leitos para desintoxicacdo - spa médico), quatro salas de
espera, dois postos de enfermagem, duas salas de exames e procedimentos, duas
salas de banhos, escritério, um laboratério de dinamolise capilar, um expurgo, uma
sala de esterilizacdo, uma sala de massagem, um auditdrio, uma copa, uma cozinha,
um solarium, estacionamento e area verde (VIVENDA SANTANNA, 2011).

A equipe de enfermagem constitui-se de uma enfermeira e uma técnica de
enfermagem, que foram os sujeitos do estudo.

Juiz de Fora esta localizada no interior do estado de Minas Gerais,
pertencente a Zona da Mata Mineira. Localiza-se a sudeste da capital do estado,
distando desta cerca de 283 km. Sua populacao, em 2010, foi estimada em 517.872
habitantes (IBGE, 2011).

E o quarto municipio mais populoso de Minas Gerais e o 36° do Brasil.
Ocupa uma éarea de 1.429,875 km?, sendo que do total, 317,740 km2 estdo em
perimetro urbano. A vegetacdo predominante € a mata Atlantica. A cidade foi
emancipada de Barbacena na década de 1850. Hoje a cidade é formada por cento e
onze bairros, além dos distritos de Rosario de Minas, Torredes e Sarandira. Passou
a ser conhecida como "Manchester Mineira" na época em que seu pioneirismo na
industrializacdo a fez o municipio mais importante do estado (PREFEITURA DE
JUIZ DE FORA, 2012).

Situada no Bairro Sant’Anna, no Morro do Cristo, em Juiz de Fora (MG-
Brasil), a Clinica Médica Antroposéfica Vivenda Sant’Anna, foi fundada em 26 de
julho de 1986 pelo médico antroposofico Dr. Anténio Marques. A clinica dispunha
anteriormente de doze funcionérios e dois administradores (llso Mattos, financeiro e
Heloisa Marques, de pessoal). Nos trés primeiros anos, a clinica funcionou com
apenas cinco leitos, um consultério, uma sala de banho intestinal, um posto de
atendimento e uma farmacia anexa (Farmacia Paracelsus), mas com o crescimento

da demanda esta necessitou de ampliacdo conforme o relato descrito:


http://pt.wikipedia.org/wiki/Interior_de_Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregião_da_Zona_da_Mata
http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/População
http://pt.wikipedia.org/wiki/Área
http://pt.wikipedia.org/wiki/Perímetro_urbano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Barbacena_(Minas_Gerais)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Década_de_1850
http://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito
http://pt.wikipedia.org/wiki/Manchester
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Em 26 de julho de 1990, dia de Sant’Anna, contando com a presenca
da Dr* Michaela Gloeckler, presidente da Secdo Médica
Antroposoéfica do Goetheanum (Suica), do Dr. Bernardo Kaliks,
presidente da ABMA (hoje SBMA — Sociedade Brasileira de Médicos
Antroposoéficos), de representantes da Sociedade Antroposofica no
Brasil, do Laboratério Weleda, da Clinica Tobias (SP), além de
convidados, pacientes, parentes e amigos, colocamos a Pedra
Fundamental. A presenca da Dr* Michaela foi o ponto alto da
inauguracdo da Vivenda Sant’Anna. Com seu carisma, conseguiu
trazer um pouco da sabedoria antroposofica aos presentes.
Sant’Anna é a av0, a pessoa sébia, que protege com a méo direita
Maria e 0 menino Jesus, e com a esquerda aponta "joaninamente”
para o céu. Sao dois principios: Rafaélico e Micaélico, na figura
feminina da Sophia (VIVENDA SANTANNA, 2012).

Atualmente, o corpo clinico é composto de um médico antroposéfico clinico
geral, um pediatra, uma meédica pneumologista e nutréloga, uma dermatologista,
uma dentista, duas psicologas e uma esteticista, corporal, facial, consultora de
imagem e massoterapeuta. A equipe conta ainda com duas secretarias, uma
administradora, duas funcionéarias de servigos gerais, um jardineiro, uma técnica de
enfermagem e uma enfermeira, além da equipe da farmacia.

A equipe de enfermagem constitui-se de uma enfermeira e uma técnica de

enfermagem, denominadas para fins deste estudo de Violeta e Margarida.

4.4 Aspectos éticos

Atendendo aos aspectos éticos da pesquisa, asseguramos que toda a etapa
de realizacéo do estudo foi pautada na Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude para pesquisa envolvendo seres humanos, tendo sido submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora e aprovada sob
parecer n°® 326/2011 em 15 de dezembro de 2011.

A participacdo dos sujeitos foi estritamente voluntaria e condicionada a
leitura, aos esclarecimentos pertinentes e subsequente adesdo ao termo de
consentimento livre e esclarecido, elaborado de acordo com as normas deste
Conselho e baseado no modelo disponibilizado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sendo este o critério

de inclusdo. A pesquisa em campo iniciou apos a aprovacao do projeto pelo comité.
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Nessa oportunidade, os sujeitos foram informados de que a pesquisa
comporta risco minimo por ser um estudo em que nao se realizaria nenhuma
intervencdo ou modificacdo intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicolégicas e

sociais dos individuos que dele participaram.

4.5 Fases do trabalho de campo

O trabalho de campo foi dividido em fases conforme o método O-P-R
proposto por Leininger.

As visitas ocorreram no periodo de cinco meses, de dezembro de 2011 a
maio de 2012, sendo que estas eram realizadas semanalmente as segundas ou as
tercas - feiras. Na fase da reflexdo, retornei ao cenario do estudo para recapitular os

dados, e refletir sobre eles por mais cinco vezes.

45.1 A primeirafase: a observacao néo participante

Esta fase constou de observacdes e da escuta ativa de tudo o que ocorria na
clinica antroposofica. Nesta fase, fiz o primeiro contato com a enfermeira e com o
diretor clinico da Instituicdo para expor 0s objetivos e a importancia do estudo, assim
como solicitar autorizacao para desenvolvé-lo neste ambiente.

Fui prontamente atendida e recepcionada pela enfermeira que me
apresentou toda a equipe e a estrutura fisica do meu campo de estudo. Esta esteve
sempre presente durante minha pesquisa e se mostrava interessada nos resultados.
Atendia prontamente as minhas duvidas quando era necessario.

Neste periodo, foi observada a dinamica de funcionamento da clinica, o
cotidiano da equipe, em especial a de enfermagem, os procedimentos realizados, a
relacdo interpessoal da equipe de enfermagem com os clientes e a estrutura fisica.
As visitas ocorriam semanalmente e a técnica de enfermagem se relacionava
comigo de forma distante, como uma pessoa que estava ali para aprender com a

enfermeira. Algumas vezes, tentava conversar com esta, na tentativa de sanar
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algumas duavidas, mas ela se referia a mim como uma “estagiaria de enfermagem” e
gue sO poderia ser acompanhada pela enfermeira. Esta distancia foi atenuada a
medida que fui me aproximando, questionando e solicitando sua ajuda. Ao final do
trabalho de campo, este relacionamento tornou-se proximo e estabelecemos uma
relagdo mais proxima.

Nessa fase, procurei me aproximar também dos demais funcionarios, mas
no decorrer do processo, varias foram as substituicdes de secretarias e dos servigos
gerais. O contato e a minha apresentacao tiveram que ser realizados em varios
momentos. Ao final do processo, houve uma aproximagdo com a secretaria que
permaneceu os dias da coleta, o que facilitou a mesma, pois, ela permitia meu livre
acesso e me reconhecia como alguém pertencente ao ambiente de trabalho, o que
me deixava a vontade.

Quanto ao médico diretor clinico da clinica, ap6s exposi¢cdo dos motivos da

pesquisa, sempre foi muito solicito a pesquisa proposta.

4.5.2 A segundafase: a observagdo com alguma participagcao

Nesta fase, os periodos de observacao ainda ocorriam, porém, era possivel
participar e interagir de alguma forma com a equipe de enfermagem envolvida neste
estudo. Isto foi proporcionado devido a minha presenca constante na clinica, sendo
gue alguns procedimentos a serem realizados eram encaminhados para a
pesquisadora pela secretaria, como se fosse integrante da equipe.

Durante o0s atendimentos, realizava algumas técnicas basicas de
enfermagem como a verificacdo de sinais vitais, além de acompanhar a equipe em
todos os procedimentos antroposoficos. Ainda nao realizava nenhum, procurando
atentar-me a diferenca entre estes e os tradicionais, além de observar os cuidados
de enfermagem que eram destinados aos clientes. Procurei me envolver no
cotidiano da equipe, e muitas vezes, conversava com os clientes e acompanhava-os
de um setor a outro. Nestes casos, quando 0os mesmos estavam realizando a
“desintoxicacao”, verificava como eles se comportavam na lavagem intestinal, os
conduzia até seus apartamentos e a copa, onde realizam a dieta com frutas.

Acompanhava o preparo das terapias, dos medicamentos, a aplicagdo dos mesmos
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e como a enfermagem realizava os procedimentos, relacionando-os aos cuidados
antroposoficos. Procurava saber a fundamentacdo tedrica das terapias, das
patologias e dos cuidados dispensados aos clientes. Além das observacdes, realizei
entrevistas abertas com a equipe de enfermagem e analise de documentos como
livro de ocorréncias, prontudrios, agenda diaria, manual de normas e rotinas da
clinica.

Este momento correspondeu a familiarizacdo do observador com uma nova

realidade a ser estudada.

4.5.3 Aterceirafase: participacdo com observacao

Neste periodo o objetivo da pesquisa foi se intensificando e fui me
envolvendo mais nas atividades da Enfermagem Antroposéfica. Chegava a clinica e
entrava livremente, participava das oracdes diarias, conversava com o0s demais
funcionarios, conhecia alguns clientes e realizava alguns procedimentos como
aplicacéo de injecdes em locais especificos, diferentes dos tradicionais, preparo de
chas. Acompanhava a enfermagem em todas as atividades e auxiliava em algumas
terapias, como o banho intestinal, por exemplo.

Em todos os procedimentos, procurava entender como estes eram
associados com a ampliacdo do cuidado e com a constituicdo humana segundo a
Antroposofia. Através de conversas informais, pude obter véarias informagdes com a
enfermagem, deixando-a falar livremente, sem interrupcdes. Nas entrevistas, foquei

mais nos objetivos da pesquisa a fim de coletar dados e categoriza-los.

454 A quarta fase: reflexado

Nesta fase, procurei organizar e categorizar todas as situacdes vivenciadas
na clinica processando tudo que vinha ocorrendo durante as demais fases. Por mais
cinco vezes, tive que retornar ao cenario de estudo para recapitular fatos inerentes a
Enfermagem Antroposofica, refletindo, aprofundando as experiéncias e realizando

algumas entrevistas abertas, para sanar algumas dudvidas. Ao analisar os dados,
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apOs estas visitas, verifiguei que as entrevistas foram suficientes para ampliar as

fontes de informacéo.
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5 O CUIDADO AMPLIADO NA PRATICA DA ENFERMAGEM ANTROPOSOFICA
E AS TERAPIAS VIVENCIADAS

Na observacao do cotidiano no cenério da pesquisa, foi possivel identificar
varias terapias empregadas pela equipe de enfermagem como: o banho intestinal, o
banho de Oleo, a aplicacdo de compressas, 0 escalda pé, o enfaixamento ou
envoltério e as massagens. Estes cuidados sdo denominados de terapias externas
ou aplicacdes externas.

Segundo Dam (2008), as aplicacGes externas eram conhecidas e utilizadas
h&a muitos anos e foram resgatadas por Steiner e empregadas na medicina. O autor
ressalta que estas se destinam a organizacdo do Eu através de substancias
aplicadas na pele. Nas terapias externas, a substancia é percebida via estimulo
sensorial da pele o que desperta a percepcédo de seu poder espiritual. Para que esta
ocorra, € preciso siléncio e repouso, pois, 0 mundo exterior ndo deve ser sentido por
um curto periodo de tempo.

Reproduzindo o pensamento de Nufiez (2011), esta atribui as terapias
externas uma diferenca das praticas tradicionais, pois, a enfermagem, ao aplica-las
tem a misséo de fortalecer o ser humano tornando o corpo fisico mais suscetivel aos
processos de cura.

A acdo das terapias externas € muito abrangente, pois elas nos remetem as
sensacdes, ao toque carinhoso, ao cuidado, ao aconchego do ambiente, a
preocupacao com o calor e a minimizacéo do sofrimento e resgatam habitos antigos
de cura (MIGLIO, 2011).

A sequir, descreveremos as terapias que identificamos nesse estudo e
teorizadas em consonancia com a literatura antroposofica.

Entre as terapias observadas, o repouso terapéutico, classificado como

“método europeu de desintoxicacdo” °

, Visa proporcionar ao cliente um dia destinado
ao descanso, ao relaxamento e a revitalizacdo. Na clinica estudada ele € oferecido
entre as varias formas de atendimento, na modalidade de internacdo de um dia que
€ denominado “pacote de desintoxicacado”. Este tratamento consiste em banho

intestinal, massagem Hauschka ou massagem com mel, lanche, almoco

®Termo utilizado pelo médico do cenario de estudo.
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desintoxicante, repouso com compressa, deslizamento, banho de 4leo e jantar. Este
atendimento pode ser reformulado, sendo prolongado por mais dias, ou pode ser
oferecido o “meio pacote”, em que as terapias sao reduzidas conforme as
necessidades individuais do cliente (VIVENDA SANT'ANNA, 2011).

O banho intestinal € um procedimento terapéutico de limpeza e
desintoxicagcdo completa do intestino grosso. Tem como finalidades retirar os detritos
acumulados, promover a depuracdo do sangue, purificar e nutrir os tecidos do
organismo, melhorar o sistema de absorcao e digestdo dos nutrientes (revitalizando
0 sistema metabdlico), desintoxicar os alcaldides e dependentes quimicos, através
da revitalizagédo do figado, revitalizar o sistema imunologico, favorecer a excrecao de
toxinas com acdao diurética, auxiliar no tratamento do combate ao estresse, estimular
a regularizacdo do habito intestinal e preparar o organismo para receber o
tratamento medicamentoso antroposéfico, o que ocorre pela penetracdo dos chas
(MIGLIO, 2011; MACHADO, SANTOS; TOPLER, 2004).

Ainda segundo as autoras, este banho, também chamado de
hidrocolonterapia € considerado uma terapia que consiste na limpeza do intestino
grosso, no corpo fisico, mas atua também em nivel sutil.

Para Margarida:

O intestino grosso é considerado a 'lixeira’ do corpo porque em suas
paredes ficam aderidas substancias putrefatas, que ndo foram
eliminadas nas evacuacgdes, produzindo toxinas que s&o absorvidas
pelo sangue intoxicando todo o organismo, causando doencas
degenerativas e inflamatérias.

As indicacdes para o banho intestinal sdo a desintoxicacdo do organismo,
alcoolistas e dependentes quimicos, intoxicacdo alimentar, constipacdo cronica e

disturbios do sistema metabdlico motor.

E um procedimento que estd contraindicado para criancas,
adolescentes e gestantes, portadores de diverticulite, doenca de
Crohn, cancer de intestino, portadores de Alzheimer, pessoas sem
controle esfincteriano, portadores de hemiplegia, mulheres no
periodo menstrual e sangramento intestinal (Margarida).

Em sua realizacdo, a enfermagem acolhe o cliente e o conduz até seu

apartamento, onde o mesmo ficara em repouso apdés as terapias.
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Os cuidados de enfermagem no banho intestinal iniciam-se na recep¢ao dos
clientes na clinica e vao até sua alta. Depois de realizadas as primeiras orientacoes,
o cha é preparado numa sala especifica para este fim. Este cha, adicionado as
demais substancias que compdem o preparado (bicarbonato de sodio, sal grosso,
silicia e formica) é colocado a um recipiente de inox (cuja capacidade é de 20 litros).
Ele possui uma mangueira a qual é acoplado o cateter retal.

Os medicamentos utilizados nesta terapia sdo assim citados:

O banho intestinal € composto de ervas (mil folhas, cavalinha e
camomila), bicarbonato de sddio, sal grosso, silicia e férmica. A
silicia e a formica séo feitas aqui na nossa farmacia. A agua quente
associada a substancias terapéuticas, melhora a circula¢do local,
estimulando o sistema metabdlico, purificando 6rgdos e tecidos
(Margarida).

Ao ser encaminhado para a sala do banho intestinal, o cliente recebe as
orientagBes iniciais sobre o procedimento. Inicialmente, um cateter retal é
introduzido por via anal, seguindo a técnica béasica de enfermagem. E explicado o
desconforto que este pode lhe causar. ApOs as orientacdes iniciais, o cliente deve
segurar o cateter durante todo o banho e, é orientado também que ele deve segurar
o liquido por um curto periodo de tempo e excreta-lo em seguida. O cliente
permanece sentado no vaso sanitério durante o processo.

A pressdo arterial € monitorada antes, durante e ap0s a terapia. A
enfermagem proporciona também um ambiente aquecido, para que nao haja perda
de calor. Se o cliente for hipertenso, em uso de medicacdo, ndo se coloca o sal
grosso no preparo, mesmo se a pressao arterial estiver normal no momento da
afericao.

Estes cuidados estdo confirmados a seguir:

No banho intestinal, a pressdo arterial € medida antes, durante e
apos o banho. E importante verificar a prescricdo médica antes. Se a
pressdo estiver elevada no banho, a gente deve comunicar ao
médico e suspender o banho (Margarida).

Ao final do procedimento (apos todo o liquido ter percorrido o intestino), o

cateter é retirado e o cliente excreta os residuos finais.



80

Nesta sala de banho, ha um chuveiro onde o cliente realiza sua higiene
corporal e intima. Apds o banho, este é encaminhado para o quarto onde permanece
por um periodo de repouso. Findado este tempo, 0 mesmo é conduzido a sala de
refeicbes para prosseguir seu tratamento de desintoxicacao.

Quanto aos efeitos colaterais, é assim descrito na fala de Margarida:

As possiveis reacfes que podem ocorrer sdo sudorese, palidez
cutanea, colica abdominal, hipotenséo e tonteira (Margarida).

Uma terapia externa também identificada no ambiente estudado é o banho
de dleo aplicado no cuidado de enfermagem antroposofica. Para Miglio (2011), ele &
definido como um procedimento terapéutico que utiliza a &agua associada a

substancias medicamentosas com seus efeitos benéficos.

O corpo é aliviado da acdo da gravidade, encontra-se numa situacao
semelhante a que experimentou quando embrido. Por isso, o banho
independente da composicéo da agua exerce profundo efeito sobre a
consciéncia humana, o homem sente-se desligado das forcas
terrenas. O banho é uma atividade que foi praticada por todos os
povos no decorrer da historia (MIGLIO, 2011, p.8).

Varios tipos de banhos podem ser realizados, como: apenas com 0leo, 6leo
com o aparelho de dispersao, uso de escova, de friccdo, de ondas, de lemniscata e
0s nutritivos. Sua utilizacdo requer da equipe de enfermagem conhecimento técnico
e fundamentacdo antroposéfica. Estdo indicados para portadores de doencas
respiratorias, inflamatérias como artrite, reumatismo, dores articulares e anemia
(CAMPOS, 1999).

Na fala de Margarida o banho € assim referendado:

Os banhos de banheira ndo sdo procedimentos apenas externos e
superficiais. Tem efeitos profundos, porque q temperatura da agua
dilata os corpos e o0 Oleo entra pela pele e chega até o fluxo
sanguineo, gerando impulsos que podem modificar estados
organicos e psiquicos. O banho tem como finalidade estimular o
sistema imunoldgico, promover o relaxamento fisico e psiquico e a
reorganizacdo do sistema neurossensorial, ritmico e metabdlico-
motor.
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Nos banhos de 6leo com dispersador, o 6leo essencial € misturado a agua
através de um aparelho de dispersao préprio. Campos (1999) afirma que o 6leo,
depois de passar pelo aparelho de dispersdo, penetra na corrente sanguinea em
vinte minutos.

Quanto aos 6leos utilizados, segundo a entrevistada:

Os oOleos que mais usamos aqui sdo os de arnica, de alecrim, de
bétula, de camomila e de eucalipto, que sdo prescritos pelo médico
(Margarida).

Ainda nos referindo aos banhos de 6leo, estes apresentam alguns objetivos

especificos, citados a seguir:

O banho é indicado em vérias situagbes: na artrite reumatoide, o
banho aumenta o calor corporal e ajuda desnaturar as proteinas
velhas acumuladas nas articulacdes; na asma, o aumento do calor
corporal dilata os brénquios; na bronquite, o aumento do calor
corporal fluidifica as secrecdes facilitando a eliminacéo.

A entrevistada demonstra conhecimento intenso sobre os banhos, tanto no
gue concerne a sua definicdo e efeitos, quanto a sua aplicacao antroposofica.

Os banhos apresentam formas e objetivos diferentes. Os banhos de
lemniscata ativam o calor corporeo; os de Oleo atuam em nevralgias, dores
reumaticas e traumaticas, em processos inflamatérios, deficiéncias circulatérias
(NUNEZ, 2011).

Os banhos de lemniscata esquentam, vivificam e puxam o frio interior para
fora. Em sua aplicacdo séo feitas lemniscatas bem ritmicas na agua circundando
todo o corpo do cliente. Esta indicado para reumatismo, gota e calcificacbes
(CAMPOQOS, 1999).

O banho de escova tem a finalidade de ativar e estimular o corpo contra a
preguica e a indoléncia. Este banho é realizado com uma escova em cada méao que,
com movimentos longitudinais, escova todo o corpo, com uma técnica especifica
(CAMPOQOS, 1999).
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Nos banhos de fricgcdo é usada a luva de sisal com dedo para que se fagam
movimentos de malaxacdo’ em todo o corpo, seguindo 0os movimentos da
massagem ritmica. Ele atua estimulando a consciéncia e na eliminacdo de
substancias catabdlicas. Esta contraindicado nas pessoas hipertensas, nos fogachos
do climatério e nos pletoricos (CAMPOS, 1999).

Ha também a prética do “banho nutritivo” indicado para criancas desnutridas,
pessoas desvitalizadas, infec¢des de repeticdo e anorexia (MACHADO, 1999). Para
tanto, sdo utilizados nesta terapia, leite de vaca fresco, gema de ovo, liméo e mel.
Esta mistura é acrescida a agua quente, na temperatura de 36° a 37°C. Realizam-se
movimentos de lemniscata na agua.

Para Machado (1999, p. 27) “a lemniscata confere a agua uma maior
vitalidade e maior homogeneizacédo das substancias”. Este banho nutre e revigora a
pessoa atuando em seu corpo etérico desvitalizado. Ao ser retirada da banheira, a
pessoa permanece envolta numa toalha para que as substancias sejam absorvidas
pela pele. Se for crianca, esta é colocada num berco para descansar até que
adormeca. E importante que a enfermagem leia um conto de fadas para a crianca
dormir. A pessoa ou a méae é orientada para nao dar banho ou se banhar naquele
dia; retornando a clinica para o banho no dia seguinte.

Segundo o autor supracitado, Rudolf Steiner indicava os banhos nutritivos
nos casos de desvitalizagdo, com esgotamento e fadiga e consequente
enfraquecimento do corpo etérico. As substancias tém finalidades distintas: o leite
liga-se ao corpo fisico; 0 mel, por sua vez apresenta polaridade por ser um elemento
césmico ligado ao calor; o liméo, pelo seu 6leo etérico, fortalece o tecido conjuntivo,
revitalizando também etérico e a agua, que é o elemento etérico da natureza
(MACHADO, 1999).

A pessoa permanece na banheira por vinte minutos e em repouso por uma
hora. Este banho foi citado pela equipe com sendo um procedimento que raramente
€ praticado na clinica e, portanto, ndo foi acompanhado pela pesquisadora.

As contraindicacfes gerais dos banhos, na fala de uma das depoentes,

foram assim citadas:

"E uma espécie de amassamento utilizado na massagem ritmica. E executado com as duas maos,
no qual se procura soltar toda a cadeia muscular do osso de uma extremidade. E aplicado nas
extremidades com uma leve variagdo no abdome (HAUSCHKA, 2007, p. 114).
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O banho tem contraindicacbes que sdo as mulheres que se
encontram no periodo menstrual, os portadores de lesbes de pele, as
pessoas em tratamento psiquiatrico e com doenca de Alzheimer, as
gestantes e as pessoas com cancer (Margarida).

Os cuidados de enfermagem observados durante o preparo do banho de
oleo foram: mensuracédo da temperatura da agua, que deve estar entre 35° a 36°c,
de acordo com a indicacgéo e o tipo do banho. Segundo Campos (1999) ndo deve ser
alta demais para ndo causar choque no corpo etérico e nem baixa demais para que
nao haja diminuicao da atuacao das substancias. O preparo da cama para o0 repouso

do paciente é semelhante & “cama de operado” ®

, a verificacdo da pressao arterial
ocorre antes, durante e apés o banho, e, no caso de qualquer alteracdo desta, o
banho é suspenso e reagendado com o cliente para outro dia. A duracdo do banho
na banheira é em média de vinte minutos, para os adultos e dez minutos, nas
criancas. Durante o banho o cliente recebe uma massagem baseada nos principios
da massagem ritmica (deslizamento) °.

Apbs o banho o paciente € encaminhado para uma cama, sem secar 0 corpo
e € envolvido por camadas de tecidos: a primeira camada, de tecidos de algodao e a
segunda por cobertores, para que nao haja perda do calor e a pessoa permaneca no
momento de encontro consigo mesma que € 0 repouso terapéutico. Uma toalha é
colocada em torno de sua cabeca e seus ombros. Este repouso dura
aproximadamente trinta minutos. O cliente é aconselhado a ndo tomar banho de
chuveiro nas préximas vinte e quatro horas, para que a camada de 6leo permaneca
na pele por mais tempo. Esta terapia atua na reorganizacéo da trimembracao do ser
humano.

Umas das terapias mais realizadas pela equipe de enfermagem foram as
aplicacoes das compressas. As compressas sao aplicacdes externas cujo efeito
terapéutico é conduzido através da pele para 6rgéos e locais especificos.

As compressas sao classificadas quanto ao tipo de substancias
empregadas. Podem ser umidas, quando sua acdo € imediata; oleosas, quando a

acao é lenta, profunda e continua; gordurosas, quando a acao € duradoura e mais

® Cama de operado: é a arrumacao do leito realizada quando o cliente é encaminhado para a cirurgia,
sendo que as cobertas sdo dobradas nos pés e no lado em uma prega larga, para facilitar a entrada
do cliente no leito (PASSOS; VOLPATO, 2007).

° E uma das modalidades da massagem ritmica, advinda da massagem sueca que consiste num
deslizamento das mé&os pelo corpo em dire¢do ao coracdo. E um toque suave, quente e firme que
abre caminho para a for¢a unificadora do Eu (HAUSCHKA, 2007).
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profunda e cataplasma, quando estas tém uma acdo mais local e fornecem calor e
umidade (MIGLIO, 2011). No campo em estudo, estas sao frequentemente
utilizadas, tais como, as compressas umidas e quentes (de camomila e mil folhas)
aplicadas no figado e no abdome.

Segundo Nufiez (2011), as compressas devem ser utilizadas quentes ou
frias. As quentes e Umidas atuam no corpo astral, sendo indicadas em diversas
patologias, dependendo da substancia indicada. As frias, como a de ricota, por
exemplo, também usada no cenario em estudo, agem no sistema neurossensorial e
sao indicadas para flebite, mastite, erisipela, bursite e edema linfatico.

Miglio (2011, p.14), classifica as compressas em relagdo a temperatura e

apresenta as indicacdes da seguinte forma:

[...] bem quente e quente: ativam, estimulam a funcdo de um érgéo,
diminuem céibras e harmonizam. Nao s&o adequadas para a cabeca.
Morna: acalmam [...];

Fria: refrescam e descongestionam 6rgéaos e tecidos [...];

Gelada: tem acdo vasoconstritora e diminui a intensidade dos
processos inflamatorios [...]

Ainda segundo a autora, varias substancias terapéuticas podem ser
empregadas nas compressas tais como: compressas de cha (mil folhas, camomila,
arnica e macela), de raizes como o gengibre, de frutas como o liméo, em forma de
pomadas de cobre e ferro, de cataplasma de verduras, como o repolho e de
elementos minerais, como a argila. Elas atuam nos sistemas neurossensorial,
ritmico e metabdlico.

Indicam-se as flores e os frutos para o sistema metabdlico-motor; raiz, para
0 neurossensorial e o caule e folhas para o sistema ritmico.

Conforme Husemann e Wolff (1992, p. 236), na trimembragdo humana, “as
raizes vegetais se relacionam com a cabeca e o sistema neurossensorial humano,
as folhas com o sistema ritmico e as flores e os frutos com o metabolismo e os
membros.” Desta forma, podemos afirmar que ha uma relacdo da planta com ser
humano no sentido invertido.

Para Husemann (1992) a planta também é trimembrada, pois possui raiz,
folhas e flor. Segundo este autor, “0s espiritos curativos unem-se primeiramente a

flor, depois se restauram nas folhas e, por ultimo estacionam nos sais da terra da
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raiz, de modo que o0s espiritos curativos fluem de cima para baixo na planta” (idem,
p. 38).

No estudo em questdo, o cuidado com as compressas inicia-se na
preparacdo dos chas. Neles, a agua fervente € adicionada a erva escolhida. Esta
solucdo é colocada em infusdo e coberta por um tecido, deixando-a abafada pelo
menos por dez minutos para que se retire seu principio ativo.

E assim conceituada:

A compressa é um procedimento de aplicacdo local preparada com
solucBes e chas; os emplastos sdo preparados com pastas ou
cremes. Sdo indicados em infecgBes renais, disfuncdo hepatica e
biliares, reumatismo, gota, artrite, torcdes, luxacdes, contusoes,
apatia e litiase renal (Margarida).

As solugdes e o cha sdo colocados em um recipiente inox e levados para o
apartamento do cliente. Antes de realizar a aplicagdo da compressa, um tecido de
algodao é dobrado e sobre ele, derrama-se o cha. Segura-se o tecido pelas pontas
espremendo bem o cha. A enfermagem vai aproximando a compressa na regido na
qual sera aplicada, tendo a cautela de ndo queimar a pele do cliente, segurando-a
com as duas maos e realizando movimentos de lemniscata. Sobre esta sdo
colocadas trés camadas de tecidos, cortados em tiras para que cubram somente a
area da compressa. A primeira camada constitui-se de um tecido de algodédo que
fica em contato direto com o corpo e serve para prender a compressa, absorver boa
guantidade do liquido e nédo esfriar rapido; a segunda é o envoltério de flanela e, o
altimo, um tecido de |& ou um cobertor que vao aumentar o calor local. Uma bolsa de
agua quente é colocada em cima. Goebel e Glokler (2002) recomendam o uso de
tecidos de fibras naturais, pois, estes criam condi¢cdes para que 0 organismo reaja a
aplicacdo da compressa de maneira desejavel.

O corpo todo do cliente também deve ser coberto por cobertores, edredons
ou lencdis, que variam segundo a temperatura ambiente, para que nao haja perda
de calor.

Nas compressas, a pele, além de absorver as substancias, percebe as
forcas essenciais da planta e a transmite para todo o organismo (MACHADO;
SANTOS; TOPLER, 2004)

Outros cuidados sdo encontrados na fala:
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O local do tratamento deve ser silencioso, com circulacdo de ar
fresco, sem corrente, desligar o celular, ndo ouvir musica, ler ou
receber visita. Apos a aplicacdo, manter os bracos e maos sobre o
cobertor; no caso de idosos e inquietos, manter a regido do pescoco
livre; ja nos cardiacos, manter os ombros livres (Margarida).

O tempo varia de acordo com a prescricdo médica (em média de trinta a
sessenta minutos). A enfermagem promove também um ambiente de repouso e
siléncio para que ocorra a fase regenerativa.

O escalda-pé ou pedilavio esta incluido nas terapias executadas pela
enfermagem antroposofica, embora empregado poucas vezes na clinica. Consiste
na imersao dos pés em um recipiente que contenha uma substancia terapéutica
especifica em uma temperatura e tempo determinados. As substancias empregadas
podem ser, por exemplo, chas de capim cidreira e tinturas, sais (sal amargo ou
sulfato de magnésio) e farinha como a de semente de mostarda. A duracéo varia de
cinco a vinte minutos, dependendo do principio utilizado. O pedilavio tem principios
energéticos, relaxantes, descongestionantes, purificantes, vivificantes e
regenerantes que variam de acordo com a substancia empregada (CAMPOS, 1999).

Nas aplicacbes dos pedilivios, a enfermagem deve estar atenta a
temperatura da agua (40°), tendo o cuidado de ndo queimar o cliente. Sentéa-lo
numa cadeira, forrar o chdo com um tapete e colocar o balde sobre ele. Emergir os
pés na agua cobrir-lhe as pernas e os ombros. Apos o tempo determinado, secar 0s
pés, sem esfregar, com movimentos delicados.

No escalda pé, os cuidados de enfermagem foram relatados por um dos

sujeitos:

No preparo, usar um balde, ndo de plastico, de tamanho suficiente
para deixar os pés confortaveis e os ingredientes terapéuticos podem
ser chas, tinturas, Oleos, farinhas e sais. A duracéo do procedimento
varia com os ingredientes terapéuticos (Margarida).

Esta terapia nos traz valores de resgate, de uma enfermagem humilde,
compassiva e amorosa. Relembra-nos uma passagem da Biblia, a cerimbénia do
“lava-pés”, na qual Cristo, em sinal de humildade, secou os pés dos Apdstolos. Esta

passagem esta assim descrita no Evangelho de Joao:
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Jesus sabendo que o Pai tudo entregara nas Suas méos e que Ele
saira de Deus e iria para Deus, levantou-se da ceia, tirou as vestes
de cima e tomando uma toalha, cingiu-se. Depois deitou agua na
bacia e comecou a lavar os pés dos discipulos e a enxuga-los com a
toalha que estava cingindo [...] (Jo 13:1-17).

Ao lavar os pés dos discipulos, Jesus purificava suas almas e perdoava 0s
seus pecados. E um significado de restauracgéo do homem.

Para Campos (2005) nos pedilavios deve-se proporcionar um ambiente
harménico, silencioso e sem correntes de ar, com iluminacéo ténue e agradavel.

Nas terapias externas observadas como na aplicacdo de compressas, nos
escalda pés, nos banhos de 6leo, nos banhos intestinais e nos enfaixamentos, o
repouso, o siléncio e a penumbra séo parte essencial para o sucesso do tratamento.

Verificamos este cuidado na fala de uma das entrevistadas:

No repouso terapéutico a pessoa tem que ficar em siléncio para
sentir o efeito da terapia em seu organismo. Este € um tempo para o
encontro com o seu Eu (Violeta).

Vale ressaltar que esta fala demonstra conhecimento que embasa o cuidado
antroposoéfico que, aplicado adequadamente, conduz para o sucesso do tratamento
e proporciona a cura. Esta é uma enfermagem que atua com sensibilidade, afeto e
conhecimento capaz de proporcionar um cuidado humanistico.

O repouso ativa as forcas vitais e regenerativas do organismo que se
mobilizam na harmonia do corpo. Sem este repouso, a fase regenerativa néo
acontece adequadamente, pois, € através dele que a verdadeira cura se faz
presente (MIGLIO, 2011).

No repouso evitam-se todas as percepg¢des sensoriais para que o cliente
sinta as forcas de cura atuando em seu interior.

As terapias externas atuam em varios tipos de doencas, desde as crbnicas
degenerativas como diabetes, depresséo, até as de menor gravidade, como uma
infeccdo respiratoria leve. Todas estas terapias demandam repouso apOs sua
aplicacéo para que se alcance o efeito desejado. Na Antroposofia, 0 sono também é
um instrumento de cura.

Para Miglio (2011, p.11):
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O repouso corresponde a fase regenerativa do organismo, quando
suas forcas vitais comecam a agir e a se mobilizar, preenchendo
deficiéncias e trazendo uma nova ordem ao universo organico. O
movimento inicial é realizado, porém, o processo se interrompe. O
sono é o instrumento de cura dos deuses. E um meio pelos quais as
energias da verdadeira cura se fazem presentes. O sono nao deve
ser nem longo, nem curto, mas o0 necessério para o individuo e para
cada situacdo. Sem esta fase regenerativa, favorecida por um correto
repouso, 0 organismo nao pode incorporar devidamente esse
impulso e soma-lo aos seus proprios.

Na aplicacdo destas terapias, € importante que o terapeuta seja sensivel ao
ser que as recebe e que esteja preparado tanto técnica como emocionalmente. Para
as autoras “o processo terapéutico exige a participacdo de outro. Esse cuidador
(terapeuta ou familiar) tem uma tarefa importante e precisa estar consciente de sua
atitude. A atitude amorosa € emanada pelo terapeuta como calor atuante”
(MACHADO; SANTOS; TOPLER, 2004, p.3).

Para Miglio (2011, p.7) “estas terapias ativam forcas de revitalizacdo através
de estimulos de calor, relaxamento, sono e ritmo, ajudando o individuo a despertar
as forcas internas da cura.” A autora acrescenta que, a terapia, ao ser usada
principalmente através da pele, o trato digestivo é poupado, uma vez que este é
desgastado por cargas emocionais e pela alimentacdo. Sua aplicagdo é local, mas
seu efeito é irradiado para as regides especificas que necessitam da cura.

Complementando a observacdo sobre o cuidado de enfermagem deste
estudo identificamos a massagem com mel, que consiste em utilizar a técnica de
massagem convencional acrescentando o mel aplicado em camadas sobre a pele.
Posiciona-se o cliente em decubito ventral, com o dorso despido. Toca-se a lamina
sonora por trés vezes consecutivas para iniciar a terapia. O mel € espalhado em
toda a extensao do térax posterior.

A massagem é realizada com movimentos das maos em forma de presséo e
descompressao que promove a acao sugadora de toxinas que serdo eliminadas do
organismo e que, ao final de 30 a 40 minutos, este mel apresenta-se huma forma
pastosa, de cor clara ou escura (TSCHENZE, 2001).

Sobre a massagem com mel, foi relatado que:
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A massagem com mel é relaxante e desintoxicante, porque libera
toxinas. Age no sistema neurossensorial. Nao tem contraindicacao,
Mmenos as pessoas com cancer, porque a massagem ativa as células.
[...] tem que fazer sempre no mesmo sentido e o paciente tem que
ficar em repouso depois (Violeta).

Para finalizar a terapia, o cliente permanece em repouso na penumbra por
trinta minutos e, apds este tempo, a lamina sonora novamente € tocada.

Sendo assim, em todos os cuidados realizados pela equipe, observa-se a
preocupacido em proporcionar O repouso ao paciente, assim como 0 ambiente
silencioso e aconchegante, além do conhecimento antroposofico sobre o
procedimento executado.

Além dos cuidados citados anteriormente e que ndo contempla as
denominadas “terapias externas” identificamos na pratica da equipe a “viscum
terapia®“.

Em 1917, Rudolf Steiner propés o uso do viscum album no tratamento do
cancer, por se tratar de uma planta parasita (da familia Loranthaceae) que tem efeito
antitumoral e imunoestimulante. Os primeiros pacientes receberam extratos desta
planta na Suica. Tal planta foi inicialmente batizada de Iscar (do grego: Ixos, que
guer dizer liga) pela Dra. Ita Wegman. Em 1926, recebeu o nome de Iscador que
prevalece até os dias atuais (MORAES, 2005; GARDIN, 2005).

Ele é um preparado extraido de varios parasitas, utilizado na forma injetavel.
No Brasil a planta parasita € conhecida popularmente como erva-de-passarinho
(Tripodanthus acutifolius, Psittacanthus cordatus e Psittacanthus robustus)
(MORAES, 2005).

Suas indicacbes sdo as doencas autoimunes, as rinites, as sinusites, as
infec¢des de repeticdo, o herpes virus e, principalmente, os casos de cancer.

Seu efeito ndo esta centrado apenas no tumor, pois ele traz o calor para a
Organizagédo do Eu, fazendo-o reagir contra a doenca. A terapia com 0 viscum
amadurece o0 sistema imunoldgico, pois libera citoquinas e estimula os leucocitos
(MORAES, 2005; GARDIN, 2005).

O viscum é um medicamento injetavel cuja via de administracdo é a
parenteral. Neste sentido, a enfermagem segue as técnicas de aplicacao
recomendadas e com os devidos cuidados assépticos. Ap0s a aplicacdo da

medicagdo os clientes repousam nos leitos chamados de “semi-internagdo”. O
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repouso € providenciado também pela equipe de enfermagem na aplicacdo deste
tratamento para que seu efeito seja acionado pelo organismo. As aplicacbes de
viscum sao realizadas na parte da manha e os clientes permanecem em observacéo
pela enfermagem por dez minutos apdés a aplicacao.

A enfermagem preocupa-se com cuidados na administracdo desta

medicacéo, tais como:

N&o aplicar associado com outras vacinas, pois uma pode anular o
efeito da outra, ndo aplicar em pessoas febris, ndo aplicar em
mulheres que se encontram no periodo menstrual. Deve também
orientar o paciente ndo tomar sol intenso e nem realizar atividade
fisica apds a aplicacdo (Margarida).

Para Gardin (2005), os efeitos colaterais possiveis do viscum sdo: reacao
inflamatoria local, reacdes alérgicas e aumento da temperatura corporea.

Para o autor em questédo, o calor, também gerado por fatores animicos e
espirituais, promove no ser humano condi¢cfes de atuacdo de sua propria esséncia.
Mesmo que o viscum aumente a temperatura corpérea, cabe a pessoa “completar
este circulo de calor, entendendo-se com seu destino com respeito e amor; e, a
partir dessa organizacao, voltar a vida” (GARDIN, 2005, p. 44).

Citamos também a terapia do enfaixamento ou envoltério, ndo presenciada

pela autora, mas citada por uma das depoentes:

O enfaixamento é indicado apds um longo periodo de doenca fisica e
psicoldgica, com a finalidade de estimular as for¢as vitais para ajudar
0 organismo a se recuperar, usando locao tonificante para a pele
enfaixando todo o corpo (Margarida).

Para sua realizacdo € necessaria a preparacao do leito usando uma toalha
sobre o travesseiro, dois lencois atravessados se sobrepondo, duas bolsas de agua
guente, protegidas por uma toalha de rosto para se colocar nos pés e um 0Oleo para
a pele.

Conforme Campos (1999) a aplicacdo do enfaixamento produz calor corporal
e relaxamento, possibilitando a atuacédo da Organizacéo Vital e da Organizacao do

Eu. Esta terapia € revitalizante, traz ordem e diregdo ao organismo. E uma terapia
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que traz forma e contencao, o que pode ocasionar desconforto em alguns clientes.
Entretanto € uma boa indicacdo para pessoas que necessitam de limite.

Os cuidados de enfermagem neste caso sdo parecidos com outras terapias
descritas e englobam o repouso terapéutico por trinta a quarenta minutos
permanecendo o cliente enrolado durante este periodo. Se ele adormecer, pode ficar
enrolado até acordar. Apds o repouso, o cliente deve manter-se agasalhando para
que nédo ocorra a perda do calor local.

Ao refletir sobre a formacdo do enfermeiro e dos técnicos de enfermagem
para atuar na Antroposofia, devemos comentar que atualmente o curriculo da
enfermagem, na maioria das faculdades e escolas ndo contempla as terapias
externas e outras integrativas e complementares como as compressas, as
massagens e 0s banhos. Algumas técnicas naturais foram sendo progressivamente
retiradas do mesmo e consideradas como de menor importancia comparadas a
outros conhecimentos. Estes conhecimentos ndo estavam aliados a Antroposofia e
naturalmente foram excluidos do cuidado uma vez que esta pratica ndo era prescrita
pelos médicos, nem pelos enfermeiros e o referencial tedrico foi centrado numa
pratica profissional biologicista, tecnicista e curativa.

Conforme Lazzari, Jacobs e Jung (2012, p. 117):

O cuidado na enfermagem se ocupa da dimensdo humana,
organizacional e técnica da assisténcia. Para ser possivel assistir de
forma humanizada se faz necessério que os significados da
humanizacdo sejam compreendidos de maneira profunda nas
instituicdes de ensino. Formar profissional generalista, alicercado na
filosofia da humanizacdo, requer uma visdo critica e holistica do
cuidado em detrimento de, simplesmente, formar para o cuidado
curativo com enfoque tecnicista.

Uma das entrevistadas comenta que a formagé&o para este cuidado foi obtido
na sua pratica cotidiana na Antroposofia:

Ah, a aplicacdo das terapias externas ndao tem na faculdade. A
Antroposofia trouxe estas técnicas que ja existiam para os dias
atuais. Estas terapias sdo uma maneira de harmonizar os corpos
(Violeta).
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Tal afirmacgdo condiz com a formacéo dos profissionais de salde no Brasil
que ndo contempla na graduacdo e nem mesmo na pés- graduacgdo, o conhecimento
da Antroposofia.

Percebemos que ainda os atuais modelos de ensino na saude focam sua
atencdo numa conjectura bioldgica, cujo enfoque centra-se na doenga e na
abordagem fisica do paciente (LAZZARI; JACOBS; JUNG, 2012).
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6 OS FUNDAMENTOS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM A LUZ DA
ANTROPOSOFIA

Ao analisarmos os dados desta pesquisa podemos afirmar que a equipe de
enfermagem sustenta o cuidado ampliado pela Antroposofia fundamentalmente nos
doze sentidos, nos doze gestos do cuidado de enfermagem, na trimembracdo e
quadrimembracdo humana e nos sete processos vitais.

Nos estudos antroposoficos, além das concepcdes sobre a visdo tri e
guadrimembrada do ser humano, outros elementos, tais como o0s sentidos, 0s
processos vitais e 0os gestos do cuidado também participam da formacdo humana e
vao dar a pessoa aptiddes especificas ou particularidades de percepcado do mundo
externo. Estas aptiddes sdo as potencialidades que a pessoa desenvolve ao longo
da vida; € a sua percepcdo de mundo (VALE, 2011). Sendo assim, estes
fundamentos sdo os meios para que o aprendizado aconteca.

Os gestos do cuidado de enfermagem, como exposto anteriormente s&o
atitudes de cuidado que podem ser visiveis ou imperceptiveis.

A seguir apresentaremos como identificamos nas falas e nas praticas do
cuidado estes conceitos.

As acbes de enfermagem sao previamente refletidas no momento da
reflexdo diaria. Ao iniciar a jornada de trabalho, todos os funcionarios da clinica leem
um poema ajustado a cada dia da semana. Este € um momento de reflexdo sobre a
pratica, que abrange o pensar, 0 sentir e o querer.

Na Enfermagem Antroposoéfica, os sentidos sdo considerados os caminhos
que aproximam o mundo externo do homem. Caracterizam-se como qualidades
sensoriais e que, na enfermagem, revelam-se como importante ferramenta para sua
pratica e como sua deficiéncia pode interferir na satde do cliente (VERBAND FUR
ANTHROPOSOPHISCHE PFLEGE, 2009).

Os processos vitais também estdo associados aos cuidados de enfermagem
e sao divididos em: respiragdo, aquecimento, alimentagcdo, segregacéao,
manutenc¢ao, crescimento e reproducao. Sobre a importancia dos processos vitais
suas citacOes estdo presentes nas obras de Steiner (1998). Estes sdo processos
internos, ou seja, uma interiorizacado do que foi assimilado do exterior e tem relacao

com os sentidos. E a vida dividida em sete processos e o nlimero sete é o tempo do
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corpo astral (o ciclo deste corpo dura sete dias), assim como o0 doze que embasa a
natureza do Eu.

Para Steiner (1998) na respiracéo tem-se a relacdo com o mundo exterior e
esta presente em tudo o que € vivo. Este processo vital estd associado a todos os
sentidos, pois eles s6 podem existir se pudermos respirar. O processo do
aquecimento ocorre com a respiracdo, mas é diferente dela, ele penetra em nosso
intimo e é a segunda forma de manter a vida, assim como o ambiente exige o calor
para os relacionamentos.

A alimentacdo € um processo vital terreno que mantém a vida pela ingestao
alimentar. A segregacao é a assimilagdo que o organismo faz das substancias que
foram ingeridas na alimentacdo. Na manutencdo, o alimento que foi ingerido é
mantido depois que foi segregado no organismo.

O crescimento € o processo vital que pertence a vida. “Tudo que é vivo esta
sujeito a uma multiplicacéo, a um processo de crescimento num sentido mais amplo”
(STEINER, 1998, p.7). A reproducéo é geracao de individuos da mesma espécie.

Quanto aos sentidos, os relacionaremos as praticas vivenciadas.

O tato, nas acdes da enfermagem observadas, em varios momentos este
sentido estava presente, assim como o gesto da confirmagéo ou do reconhecimento.

O gesto do ambiente do cuidado cuja acdo é proporcionar um espago de
cuidado terapéutico trazendo a purificagdo do ser humano foi considerado em todas
as terapias presenciadas.

O gesto do estimular estd presente em todas as terapias externas, cujo
gesto do lado de fora estimula os processos de vida no lado interno.

Ao realizar o banho de 6leo, 0 movimento de deslizamento € uma acao de
toque. O deslizamento tem a funcdo de despertar a alma do enfermeiro ou do
técnico de enfermagem para as forgas curativas que emanam do cosmo em direcédo
a Terra. A ideia fundamental é gerar equilibrio entre as polaridades. A qualidade do
toque neste movimento € leve e serve para ligar as partes que se afastaram do
elemento vital do organismo, unificando o Eu (HAUSCHKA, 2007). Neste
procedimento, ao observar o movimento realizado pela enfermeira, percebemos que
foi consciente a substancia utilizada (o 6leo) e este foi o facilitador do deslizamento,
de acordo com a literatura. Integramos a essa terapia o gesto do envolver e do erigir.

Na massagem com mel que faz parte da “desintoxicacao”, para Violeta:
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Deve-se ter consciéncia de que o processo acontece de dentro para
fora (Violeta).

Para Hauschka (2007, p.111):

a qualidade dos toques deve coincidir com o sentido da interacéo
entre os quatro elementos: fogo, ar, agua e terra. O fogo como calor
ao Eu; o ar, como qualidade animico-astral; a agua para o etérico-
vital e a terra, nos processos corporeos.

Observamos, no decorrer da coleta de dados no campo, que a preocupagéao
com este sentido esta presente em praticamente todos os cuidados de enfermagem.
O tato é uma ferramenta primordial no cuidado antroposofico. A equipe se preocupa
com o toque e o realiza nos banhos, nas compressas, nas massagens e nos
deslizamentos. Toca-se o cliente para tranquiliza-lo, para cumprimenta-lo e até ao
ser solidario.

Podemos inferir que o ato de tocar € uma atitude de carinho e de
compreensao do outro. Ao tocar nosso cliente, ndo usamos somente as nossas
maos, mas todo o nosso corpo. O ser humano ndo é somente um corpo fisico;
quando a enfermagem o toca, principalmente na aplicacdo das terapias externas,
estabelece com ele uma atitude de veneracdo e de encontro com sua alma. Este
sentido tem relacdo com o sistema ritmico: um Eu toca um outro Eu. Envolvemos
com 0 seu ritmo respiratério, com sua temperatura e com o calor do seu corpo.
Sentimos a umidade da sua pele e nos comunicamos com seu interior.

A importancia do sentido do tato se deve a fato de que o cliente é tocado por
muitos profissionais e por muitos instrumentos quando esta internado. A funcdo dos
terapeutas € despertar a consciéncia na qual o homem experimenta o seu Eu
adquirindo confianca em si. Nesta atitude empregamos também o gesto do estimular
ou ativar.

E o sentido que, de certa maneira, apresenta o fundamento de todos os
outros. Nem todos apresentam, portanto, a visdo, porque o0 sentido da visédo €,
dentre todos os sentidos, o mais perfeito no conhecimento, mas o tato € o mais
necessario (AQUINO, 2006).

Enfatizaremos a seguir, o sentido da vida ou vital, ou seja, o sentido que nos

mostra que algo esta ou nao bem.
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Na realizacdo das ac¢des de enfermagem observadas na clinica estudada, foi
possivel perceber que as sensac¢des dos clientes eram uma preocupacédo da equipe,
que estava sempre atenta a percepcao dos clientes, sendo considerado a todo o
momento no processo do cuidado.

Quando era compreendido que o cliente apresentava algum desconforto,
como dor, por exemplo, o problema era identificado e resolvido. As sensacdes de
dor, fome e sede eram solucionadas prontamente. Desta forma, sempre houve uma
preocupacdo na organizacdo do ambiente, tornando os leitos confortaveis,
aguecidos com cobertores e bolsas de agua quente. Quando colocadas nos pés
atendiam a necessidade de bem estar e conforto; a fome era abrandada pelas frutas
e a sede pela agua disponibilizada a beira do leito. Quando estes estavam
internados, a enfermagem se mostrava solidaria as queixas, uma vez que a maioria
deles séo clientes oncologicos, 0 que resgata o sentido vital. Ao promover a
organizacdo do ambiente, atendemos ao gesto do ambiente do cuidado e do nutrir
ou prover.

Os cuidados antroposoficos sao voltados para as ac¢des de satisfacdo das
necessidades de fome, de dor, de sede, de promoc¢édo do sono e do repouso, de
conforto, despertando o gesto da harmonia ndo apenas do corpo, mas dos corpos.

A enfermagem experimenta a virtude da compaixdo ao criar um ambiente
acolhedor e de resolucédo da sensacdo de mal estar e equilibra o sentido vital do
cliente. Morais e Hosomi reforcam que “[...] jamais poderiamos experimentar
compaixdo por outra pessoa se ndo tiveéssemos nds mesmos experimentado o
sofrimento” (2011, p. 28).

O sentido do movimento na pratica da enfermagem ocorre nos
deslizamentos, nas massagens, nos banhos, principalmente nos de lemniscata
quando se movimenta a 4gua ritmicamente. Nestas terapias, trazemos energia para
0 corpo do nosso cliente. Estes procedimentos estdo associados aos processos
vitais e a quadrimembracéo do ser humano.

O movimento do corpo é também objetivo da enfermagem. Este sentido,
além de envolver a locomocgéo, envolve também o sentimento de liberdade interior e
tem relacdo com a biografia. Morais e Hosomi (2011) expdem que, para Goethe,
cada movimento que a pessoa completa é apenas parte de uma totalidade, de um
comportamento da vida. A totalidade € o curso da vida, a sua biografia, pois, cada

movimento € uma etapa do envelhecimento.
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O sentido do equilibrio é fundamental no processo terapéutico, pois envolve
também, o equilibrio interno do enfermeiro.

Nesta concepc¢do, ao analisarmos nossa situacao vivenciada, percebemos
na fala da enfermagem, que o sentido do equilibrio € uma preocupacéo dispensada
aos clientes nos banhos intestinais e nos banhos de 6leo, sendo que um dos
possiveis efeitos colaterais é a tonteira. Para tanto, a pressao arterial é verificada
durante estes procedimentos e, se houver alteracédo, estes S0 suspensos.

Este cuidado é confirmado na fala de Margarida:

Quando o paciente tem a alma muito presa aqui em cima (sistema
neurossensorial) ela sente tonteira porque ela tem dificuldade de
descer (para o metabdlico-motor) e a funcdo dos banhos é fazer com
gue essa alma desca (Margarida).

Além do sentido do equilibrio, Margarida evidencia em sua fala conceitos da
trimembracao para fundamentar sua pratica.

Observa-se também que o terapeuta, na massagem ritmica também deve
estar bem consigo para despertar o sentido do equilibrio no outro. Assim foi

declarado:

Eu faco a massagem porque ela é terapéutica. Eu s6 quero fazer o
que é terapéutico. Eles queriam que eu fizesse a massagem
Hauschka. N&o faco a massagem Hauschka. Para eu fazer, eu tenho
gue t& bem comigo mesma e ndo nesta correria (Violeta).

Esta fala esta fundamentada em Burkhard (2007b, p. 206) ao mencionar que
no equilibrio revela-se o espiritual de cada pessoa quando esta em harmonia com o
ambiente e consigo mesmo “gozando de calma e poder de concentracéo.” Machado,
Santos e Topler (2004, p. 2) colaboram com a autora anterior afirmando que “se
VOCé terapeuta, estiver tenso ou agitado, é necessario primeiro atingir a calma e dai
iniciar o procedimento.”

Pode-se comprovar a presenca do gesto do equilibrio nesta fala, pois, traz a
preocupacao com o lado interno do cuidador.

Vale pontuar que o gesto do “estimular ou ativar” foi encontrado nas acdes

de cuidado nos banhos de 6leo, banhos intestinais e nas massagens.
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O sentido do olfato estimula a memdéria de maneira especial, pois o odor traz
lembrangas positivas ou negativas que a marcam. Os hospitais sao frequentemente
identificados pelos odores que exalam dos desinfetantes, dos alimentos e de outros
produtos. A acdo da Enfermagem Antroposofica visa a neutralizacdo de odores
desagradaveis, atraves da utilizacdo dos 0leos essenciais para promover sensacao
de frescor no ambiente, do cheiro dos chas na aplicacdo das compressas, do odor
do 6leo no banho e nos aromatizadores da sala nas massagens com mel.

Na pratica antroposofica, os odores dos chas sempre embriagam o ambiente
causando uma sensacgdo de bem estar aos clientes. As utilizagcbes de 6leos nos
banhos e nas massagens também promovem o despertar deste sentido. Estimula-se
esse sentido também ao aromatizar o ambiente antes das massagens. Os aromas
sao escolhidos pelo temperamento do cliente. Se a pessoa € agitada (colérica ou
sanguinea) usa-se o 6leo essencial de capim limdo, por exemplo. Se a pessoa
necessita de estimulacdo (fleumatica ou melancdlica), uma escolha pode ser o
rosmarinus (alecrim). No cenario de estudo nédo se percebem os odores comuns a
hospitais, tais como desinfetantes e éteres.

O dleo inalado néo agira somente pelo olfato, mas atuara em todo o sistema
respiratério, penetrando nas células como uma substancia farmacolégica. Pode
também modificar o comportamento, o bem estar fisico e mental da pessoa
(GNATTA,; SANTOS, 2011).

Pelo olfato, a enfermagem penetra na intimidade do seu cliente.

Outro sentido, o paladar é constatado pelo sabor. As qualidades dos sabores
estdo evidenciadas na escolha da fruta utilizada na alimentagédo dos clientes que
estdo na terapia da desintoxicacdo. A enfermagem faz esta escolha pessoalmente e
procura selecionar as que estdo mais maduras e doces, 0 que desperta sensacdes
positivas. O preparo da dieta a base de frutas, sopas e torradas auxiliam no
processo desta terapia. Essa mistura de sabores estimula o equilibrio ternario da
pessoa. Este sentido é estimulado também no oferecimento dos chas a toda
clientela. Agregam-se a esta dieta, 0s processos vitais da alimentacdo, da
segregacao e da manutengéo.

No sentido da visdo, na clinica em questdo, é interiorizado desde a sua
recepcado. Ha varios quadros pintados a méo e a decoracdo € agradavel, de bom
gosto o0 que faz despertar nas pessoas desejo de conhecimento e sensacfes de

bem estar. A equipe de enfermagem também fornece aos clientes livros com fotos
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coloridas e que trazem mensagens de apoio. Um destes livros refere-se a imagem
das Madonas™.

Para Morais e Hosomi (2011), os olhos séo a janela da nossa alma e nos
revela o nosso interior.

Na sensacdo de frio e calor num objeto, temos o sentido térmico. Na
enfermagem, o calor é um cuidado importante, pois transmite uma atmosfera de
aconchego e acolhimento. Nas aplicagcbes externas, o ambiente deve estar
aguecido, uma vez que o calor atua no Eu da pessoa.

O sentido térmico envolve o calor humano em todas as relacdes
interpessoais da enfermagem com os clientes. A esta relagdo podemos acrescer o
processo vital do aquecimento, o qual o calor € uma forma de relacionarmos com o
outro e com o mundo. A enfermagem também deve ser calorosa com seus clientes.

Promover o calor através das compressas, da temperatura da agua do
banho e das bolsas de 4gua quente desenvolve este sentido. Identificamos no relato

de Violeta, a relacéo do calor com a doenca do cliente:

Os clientes com céancer sdo pessoas ‘frias’ e, portanto, em qualquer
terapia que for realizar com as mesmas, elas devem sempre ser
mantidas aquecidas. Neste caso das terapias venosas, para que a
medicacdo faca um melhor efeito, elas tém que ser cobertas e com
bolsa de 4gua nos pés (Violeta).

A Organizacdo do Eu regula os processos caloricos do organismo. Numa
pessoa a qual apresenta esta organizacdo muito enfraguecida ocorrem mudancas
da temperatura corporal, como quadros subfebris, nos casos de pessoas com
cancer, por exemplo (GARDIN, 2005).

A fala de Violeta demonstra conhecimento sobre a quadrimembracédo
humana e sua relacdo com as pessoas com cancer e promove O aquecimento
durante o cuidado como forma de fortalecer o Eu. A pessoa com cancer passou por
pensamentos incobmodos e, no gesto do carregar, fortalece seus pensamentos
positivos para que novas capacidades possam nascer e no excitar ou estimular, o

auxilia a lutar pela vida e por seu destino.

%As Madonas s&0 imagens artisticas da Virgem Maria em pinturas e esculturas. Sdo recomendadas
na antroposofia porque sua expressdo artistica € qualidade terapéutica, pois revelam na alma
humana, o principio do divino feminino (GUTIERREZ, 2011).



100

Quando os pés sdo aquecidos com bolsas de agua quente, a enfermagem
esta possibilitando que o Eu chegue até eles. Quando a pessoa apresenta maos e
pés frios € indicativo que nestes locais o Eu ndo permeia o fisico (BURKHARD,
2007b). As bolsas séo protegidas por uma toalha para ndo ocasionar queimadura na
pele dos clientes. Temos evidenciado neste cuidado o gesto do afastar.

Este sentido é também desenvolvido pela enfermagem nos repousos
terapéuticos ap0s as terapias e ao demonstrar interesse e entusiasmo pelos
clientes.

Para que o sentido da audicdo seja atendido, a Enfermagem Antroposofica
promove um ambiente de siléncio e de escuta atenta ao cliente. Devem-se evitar
fluxos de televisdo e radio, barulhos excessivos e ruidos altos. O siléncio nas
aplicacoes externas é condicdo essencial para o sucesso da terapia. O siléncio traz
paz interior e, ao ser proporcionado pela enfermagem, o gesto do alivio foi colocado
em acéao.

Antes de realizar a massagem com mel, um instrumento musical (lamina
sonora) € soado para despertar o Eu interior. A fala de Violeta explica o porqué

deste instrumento:

Este bumbo faz vibrar o Eu; mexe com algo dentro de vocé (Violeta)

Nas demais terapias, os clientes permanecem em siléncio, pois, para

Violeta:

Tem que ficar em siléncio, porque o siléncio € o encontro com vocé
mesmo, com seu Eu (Violeta).

Em relacdo a promocdo de um ambiente silencioso observamos que, no
local do estudo, ndo ha som de TV ou musica, pois segundo as entrevistadas o ruido
afasta a pessoa da natureza, da sua esséncia.

No sentido da palavra h4d a compreensdo para que o0s cuidados de
enfermagem sejam entendidos. Na pratica da Enfermagem Antroposofica, todos os
procedimentos e terapias sdo explicados previamente aos clientes: antes das
compressas, 0 beneficio que estas trazem e o0 porqué do repouso; nas

desintoxicagdes, o porqué dos procedimentos; nas aplicagbes de inje¢cdes, o porqué
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das escolhas dos locais; nos banhos, a importancia que ele tem na vida da pessoa,
o siléncio e o repouso ap6s 0 mesmo.

Na palavra deve-se atentar para os fatos da biografia que sdo revelados
durante as terapias. Desenvolver uma escuta ativa e atenta pode permitir a
compreensao da linguagem. Burkhard (2007b, p. 213) menciona que este € “um
sentido espiritual, pois, todas as palavras tém origem césmica’ e faz mencdo a
Biblia: “no principio era o Verbo, e o Verbo estava com Deus, e o Verbo era Deus.”

No relato da enfermeira, ela exemplificou uma situacdo ao realizar uma
aplicacdo de uma injecdo em uma adolescente que comprova 0 emprego desse
sentido. Havia o relato da mae de que a menina desmaiava nas aplicacdes. A
enfermeira explicou como sendo a sua intervencdo uma conversa com a menina,
explicando todo o procedimento e solicitando a sua ajuda - e que repetisse as
seguintes palavras no momento da aplicacdo: “eu quero, eu posso e eu consigo.”
Desta forma, a menina conseguiu se tranquilizar e a inje¢cao foi aplicada sem
nenhuma intercorréncia. Na aplicacdo seguinte, foi realizada pela técnica de
enfermagem e ocorreu de forma tranquila.

Para a enfermeira,

Esta aplicacdo mexia com os trés sistemas (ritmico, neurossensorial
e metabdlico). Ela urina, evacua, vomita... nés da Antroposofia
sabemos disso e temos que interferir. Ela estava em desequilibrio
nas outras esferas. Ai eu dizia para ela: vamos tomar nos outros dias
também, é so repetir as palavrinhas magicas: eu quero, eu posso, eu
consigo. Vocé tem que sentir que é capaz (Margarida).

Podemos afirmar que a enfermeira baseou-se no sentido da palavra para
intervir nesta situacao.

No pensamento, tém-se percepcdes diferentes do paladar e da visdo. Para a
enfermagem desenvolver este sentido é preciso captar a linha de pensamento de
uma pessoa pela compreenséo da linguagem verbal e nao verbal.

Foi percebido o desenvolvimento deste sentido no interesse demonstrado ao
interpretar nas falas dos clientes, o que estava no pensamento dos mesmos, 0 que
se passava em sua alma. Algumas vezes, presenciei fatos que nao foram
contemplados na consulta médica, mas relatados nas terapias e posteriormente
anotados. A enfermagem, ao repassar estas informacgdes, contribuiu para melhorar o

diagnéstico.
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No sentido do Eu, a enfermagem compreende a individualidade, a natureza
do outro e sua biografia. Esse sentido, valorizado em todas as terapias, foi
desenvolvido na medida em que a enfermagem tentava compreender 0s seus
clientes em sua singularidade. Vale pontuar que o gesto do despertar também ajuda
a pessoa a compreender a sua biografia, 0 seu autoconhecimento e a entender a
sua doenca.

Ao analisarmos sobre a SAE, pudemos observar que esta nao €
formalmente realizada. A enfermagem realiza as terapias e 0s procedimentos que
sdo prescritos pelo médico. Estes sdo anotados nos prontuarios, assim como as
observacbes e as intercorréncias que por ventura ocorreram. Desta forma, a
enfermagem fica dependente e segue as  prescricbes médicas.
Além disso, foi possivel observar que o numero de atendimentos por vezes
dificultava a atuacéo da enfermagem.

No tratamento antroposofico, em especial nas terapias externas, o0
envolvimento ativo do terapeuta e do cliente é imprescindivel para o processo de
cura. Para Machado, Santos e Topler (2004, p.3) “[...] nas terapias externas, essa
participacdo ativa torna-se bem visivel, pois, o paciente entra em contato com seu
corpo, com sua pele. Para isso, precisa parar um pouco para se cuidar [...]"

Outro ponto a ser analisado em se tratando da enfermagem é que ha uma
confusdo de papéis pelos clientes, até mesmo por alguns funcionarios da clinica,
ocasionado pelo fato de que a enfermeira realiza os procedimentos técnicos
juntamente com a técnica de enfermagem. A diferenca estd no conhecimento
cientifico da enfermeira e pelo seu desempenho gerencial e assistencial.

Verificamos que o cuidado de enfermagem antroposofico esta atrelado ao
autodesenvolvimento interior animico de quem cuida e que, para Steiner (1996)
apud Setzer (2011) as dire¢cOes foram tracadas pelo mundo espiritual.

E um processo autoeducacional e de busca de um caminho interior
espiritual. Encontrar esse caminho ndo € uma tarefa facil, mas para Glokler (2007, p.
21-25), a salutogénese® apresenta sete condicdes ou atitudes que podem ser

tomadas para alcangar um desenvolvimento sadio:

“E uma linha de pesquisa que se ocupa com as fontes da satde fisica, animica e espiritual. A
palavra tem origem no latim; ‘salus’, ‘salutis’ significa salde e da palavra ‘genese’, que quer
dizer origem. Assim, salutogénese tem por objetivos chamar a atencéo das pessoas para as
fontes de saude e de cura individual e social (GLOKLER, 2007).
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[...] dedicar sua aten¢do em aprimorar a saude corpérea e espiritual,
sentir-se qual um membro de toda a vida existente; o aprendizado de
gue 0s pensamentos e 0s sentimentos tém tanta importancia para o
mundo quanto seus atos; conceber que a verdadeira entidade do ser
humano néo reside no exterior, mas no interior; a perseveranca na
obediéncia de uma decisdo a uma decisdo uma vez tomada;
desenvolvimento do sentimento de gratiddo perante tudo o que é
proporcionado as ser humano; compreender a vida incessantemente
no sentido em que as condigdes o exigem [...]

Enfim, somos seres humanos e cumprir essas condicfes é a missao que
temos nesse mundo, mesmo que nao consigamos, porque o que vale € a intencéo
da busca. Como enfermeiros, aspiramos aprimorar nosso cuidado e ao
desenvolvermos nossa espiritualidade, estaremos ascendendo também nossa

capacidade profissional.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta investigacdo foi possivel descrever o exercicio da
Enfermagem Antroposofica a partir de sua vivéncia laboral numa Clinica Médica
Antroposdfica, identificar as terapéuticas adotadas no cuidado e analisar a luz da
Antroposofia, os fundamentos do cuidado exercido pela equipe de enfermagem ao
ser humano.

O estudo de caso e a observacao participante foram adequados para o
alcance dos objetivos propostos e permitiram uma compreensao do objeto de
investigacao.

Sinalizamos que trabalhar com o tema “Enfermagem Antroposéfica” nos
trouxe alguns desafios. Primeiramente, pela caréncia de publicacbes nacionais e
internacionais sobre a tematica, apesar de sua relevancia; segundo, pela escassez
de enfermeiros atuantes na Antroposofia, o que nos dificultou e causou certa demora
na definicho do nosso cenario de estudo. Por fim, pela lacuna existente na
sistematizacdo da préatica de cuidados de Enfermagem Antroposoficos no Brasil,
uma vez que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE - nesta area
ainda esté sendo discutida e construida.

Verificamos que as praticas mais comuns empregadas pela Enfermagem
Antroposofica estdo, na maioria, associadas as terapias externas.

Em todas as terapias adotadas, percebemos a preocupacdo com o ser
humano em todos os ambitos, pois, a Enfermagem Antroposéfica resgata valores de
cuidado que respeitam a dignidade humana de maneira singular, no qual
enfermagem e cliente participam juntos do processo de cura.

Os resultados evidenciaram que as terapias praticadas pela enfermagem na
clinica foram o banho intestinal, as compressas, as massagens (deslizamento e
massagem com mel), os banhos de imerséo de 6leo, os envoltérios, os escalda-pés,
0 repouso terapéutico, a administragcédo da terapia com viscum album, nos casos de
pacientes oncolégicos. O cuidado antroposéfico foi fundamentado nos doze
sentidos, nos sete processos vitais, nos doze gestos do cuidado, na trimembracéo e
na quadrimembracao.

Observamos que o sentido do tato, o sentido do Eu, o processo vital da

respiragdo, o gesto da confirmacéo e da criagdo do ambiente do cuidado estavam
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presentes em todas terapias. O sentido vital e o gesto da harmonia foram percebidos
quando a equipe de enfermagem atendia as sensacdes dos clientes quando estes
apresentavam dor, fome, sede, sono ou algum outro desconforto. O sentido do
movimento e o gesto do estimular, nos deslizamentos, nas massagens, nos banhos
em todas as terapias externas. O sentido do equilibrio e o gesto do equilibrio, nos
banhos intestinais e de 6leo e na promocdo do cuidado ao verificar a pressao
arterial, uma vez que, um dos efeitos colaterais destas terapias € a tonteira.
Também foi percebido o lado interno da enfermagem no cuidado aos seus clientes.
O sentido do olfato foi contemplado nas esséncias dos Oleos (utilizados nas
massagens, nos banhos e nos aromatizadores) e nos odores dos chés das ervas. O
sentido do paladar e os processos vitais da alimentacdo, da segregacdo e da
manutencdo estavam presentes nos sabores da dieta da desintoxicacdo. O sentido
da visdo, na decoracdo agradavel, nos quadros, na figura da Virgem Maria no livro
das Madonas. O sentido térmico e o0 processo vital do aquecimento, no calor
humano, na temperatura da agua nos banhos, nas bolsas de agua quente e nas
compressas. O sentido da audicéo e gesto do alivio quando a enfermagem escutava
atentamente o outro e no siléncio terapéutico. O sentido da palavra na explicacéo
dos procedimentos quanto as suas finalidades. O sentido do pensamento na
compreensao da linguagem verbal e néo verbal dos clientes. O gesto do despertar,
no auxilio da compreenséao da biografia da pessoa.

Ao término desse estudo, temos a certeza de que as terapias adotadas pela
Enfermagem Antroposofica podem ser empregadas em todos os niveis de atengéo a
saude e de que seus embasamentos podem ser refletidos ndo so6 pela enfermagem,
mas por todos os profissionais de saude.

Ao vivenciar o cuidado de enfermagem, podemos inferir que estas acbes
também podem ser trimembradas. No polo do pensar, estas sao realizadas quando
ouvimos 0 outro, captamos seu pensamento e elaboramos um plano de cuidados
segundo suas necessidades. O sentir esta no ambito das relacbes interpessoais, na
simpatia ou na antipatia por eles. E, por ultimo, no polo do querer, atendemos suas
necessidades fisiolégicas de saciar sua sede, fome e respeitamos sua vontade.

Buscamos resgatar uma nova perspectiva humanistica do cuidado nos
curriculos, antes organizados numa Vvisdo mecanicista, biologicista, valorizados pela
técnica e pelo paradigma da medicalizacdo. A Enfermagem Antroposofica ndo se

opde as técnicas, tampouco a aplicacdo de métodos cientificos; o que ela visa é a
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ampliacdo da visdo do mundo e do ser humano, visto que este ndo € meramente um
objeto anatbmico, mas um ser tri e quadrimembrado, envolto por uma historia
biografica. Consideramos que o0s conhecimentos antroposoéficos podem ser
aplicados no processo de trabalho da enfermagem. Cumpre ressaltar que a SAE é
necesséria, pois, através desta, o0 enfermeiro conquistara sua autonomia,
principalmente nas aplicacdes externas, aliando a concepcado antroposofica a ciéncia
do cuidado.

A enfermagem deve despertar no ser humano que esta sendo cuidado o
caminho de seu autoconhecimento, refletindo com ele que a doenca n&o deva ser
considerada uma adversidade, mas um processo de amadurecimento humano, uma
possibilidade de crescimento. O enfermeiro ao estabelecer o contato com o outro,
em sua fragilidade, confere-lhe o gesto de cuidado central que é ativar as forcas de
autocura.

A Antroposofia ndo nega a tecnologia, nem a ciéncia moderna, mas
complementa e integra o cuidado humano aliado ao tecnoldgico pleiteando um
equilibrio harmbnico entre o pensar, o sentir e o querer (agir), ajudando o ser
humano a desenvolver veneragdo pela vida, pela natureza e pelo conhecimento,
despertando dentro de si o verdadeiro amor a humanidade, cujo ensinamento nos foi
herdado por Cristo.

No decorrer do trabalho pudemos constatar que a Antroposofia visa a
harmonizacdo do ser humano em todos os ambitos. Portanto, o cuidado ampliado
pela Antroposofia deve almejar além da compreensdo do cuidado fisico,
proporcionar a pessoa que o recebe, um esclarecimento a respeito de sua vida e de
seus desafios na busca de si mesmo. A Enfermagem Antroposofica pode apontar a
pessoa que as reincidivas podem ocorrer, porque somos seres humanos frageis,
numa busca constante de autodesenvolvimento.

Ao final desta investigacdo podemos afirmar que o cuidado na Enfermagem
Antroposofica visualiza o paciente no ponto central e, ao redor, 0s terapeutas.
Sedimenta-se a medida que reconhece o sagrado no ser humano, considerando- o
em sua complexidade, e acima de tudo, aplica os doze gestos no seu pensar, sentir
e agir profissional. Fazer Enfermagem Antroposdfica € resgatar o que é a verdadeira

esséncia da profisséo.
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ANEXO A

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZAR A PESQUISA

llImo. Sr. Diretor clinico da Clinica Médica Antroposdéfica Vivenda Sant’Anna
Dr. Anténio José Marques

Juiz de Fora, 08 de novembro de 2011

Prezado Senhor,

Vimos pela presente solicitar a V.S. a autorizagdo para, enquanto
pesquisadoras do Programa de Pd4s- graduacéo stricto sensu (Mestrado Académico
da Faculdade de Enfermagem) da Universidade Federal de Juiz de Fora, realizar um
estudo etnogréfico na modalidade de observacéo participante, bem como divulgacao
da mesma. A pesquisa ocorrera no periodo de fevereiro a dezembro de 2012 e tera
como sujeitos de estudo a equipe de enfermagem.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, intitulada provisoriamente
de “O cuidar ampliado pela antroposofia: um estudo sobre a pratica de enfermagem
antroposoéfica” a ser desenvolvida pela mestranda enfermeira Rubia Mara Ribeiro,
sob a orientacdo da Profd. Dra. Rosangela Maria Greco. Esta pesquisa tem como
objetivo identificar a atuacdo da enfermagem antroposofica a partir de sua vivéncia
profissional.

A observacdo atenderd a finalidade de um trabalho cientifico, incluindo a
elaboracdo do projeto de dissertacdo e elaboracdo de relatorio a ser apresentado
para a banca examinadora da Faculdade de Enfermagem da UFJF, como atividade
obrigatoria para a concluséo do curso de mestrado em Enfermagem.

Antecipadamente agradecemos e colocamo-nos a disposi¢cdo para melhores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Mestranda Rubia Mara Ribeiro
Prof2. Rosangela Maria Greco

Orientadora da pesquisa
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Anexo B

FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “O cuidar
ampliado pela antroposofia: um estudo sobre a préatica de enfermagem antroposoéfica”. Neste
estudo pretendemos identificar a atuacdo da enfermagem antroposoéfica a partir de sua vivéncia
profissional, bem como conhecer as terapias antroposoficas utilizadas pela mesma em seu cenario
profissional.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto esta fundamentado na idéia de que poucos
sdo os estudos voltados para a pratica da enfermagem antroposofica. Assim, espera-se contribuir
para a compreensdo do papel desta pratica em especial, divulgando-a no meio académico e no
proprio sistema de saude.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): metodologia de abordagem
qualitativa, utilizando o estudo de caso como caminho metodolégico adotando como instrumento de
coleta de dados a observacéo participante.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretard qualguer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador. O
pesquisador ird tratar a sua identidade com padrfes profissionais de sigilo. Vocé néo seré identificado
em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta risco minimo, isto &,
0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar
disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
seré& fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma cOpia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador(a)

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

Juiz bE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: cep.propesq@ufjf.edu.br

Pesquisador(a) Responsavel: RUBIA MARA RIBEIRO
EQderegg: R. MARIO MAZZONI, 315
SAO JOAO DEL- REI (MG) - CEP: 36309-370

Fone: (32)3373-1383 / E-mail: rubiamribeiro@ig.com.br.



ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFIF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n® 326/2011

Protocolo CEP-UFJF:2567.307.2011 FR: 481287 CAAE: 0300.0.180.000-11

Projeto _de Pesquisa:"Q cuidar ampliado pela antroposofia: um estudo sobre a pratica de

enfermagem antroposéfica.”
Versao_do_Protocolo_e_Data: 29/11/2011

Area Temadtica:Grupo lil

Pesquisador Responsavel: Rubia Mara Ribeiro

Data prevista para o término da pesquisa: Agosto de 2013
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Pesquisadores Participantes: Rosangela Maria Greco
Instit rador. iadora: Clinica Médica Antroposdfica Vivenda Sant’anna/ Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora
Analise do protocolo:
Itens Avaliados Sim Néo NA
O estudo proposto apresenta pertinéncia e valor | X
Justificativa cientifico
Objeto de estudo esta bem delineado X
Objetivo(s) Apresentam clareza e compatibilidade com a| X
proposta
Atende ao(s) objetivo(s) proposto(s) X
Tipo de estudo X
Procedimentos qgue serdo utilizados X
Numero de participantes X
Material e Justificativa de participacdo em X
Metodos grupos vulneraveis
Informa Critérios de incluséo e exclusédo X
Recrutamento X
Coleta de dados %
Tipo de analise X
Cuidados Eticos X
Revisdo da | Atuais e sustentam o(s) objetivo(S) do estudo X
literatura
Resultados Informa os possiveis impactos e beneficios X
Cronograma | Agenda as diversas etapas de pesquisa X
Informa que a coleta de dados ocorrerd apos | X
aprovacao do projeto pelo comité
Orgamento Lista a relacdo detalhada dos custos da pesquisa X
Apresenta o responsavel pelo financiamento X
Referéncias Segue uma normatizacdo X
Instrumento  de | Preserva o sujeito de constrangimento X
coleta de dados | Apresenta pertinéncia com o(s) objetivo(s) | X
proposto(s).
Termo de | Solicita dispensa X
dispensa de
TCLE
Termo de | Apresenta o termo em casc de participagdo de X

2

e




UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL
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assentimento

menores

TCLE

Estd em linguagem adequada, clara para
compreensao do sujeito

Apresenta justificativa e objetivos

Descreve suficientemente os procedimentos

Apresenta campo para a identificacdo dos sujeitos

Informa que uma das vias do TCLE devera ser
entregue ao sujeito

Assegura liberdade do sujeito recusar ou retirar o
consentimento sem penalidades

Assegura o arquivamento do material coletado pelo
perfodo minimo de cinco anos

Garante sigilo e anonimato

Explicita Riscos e desconfortos esperados

Como serd o descarte do material
coletado

Ressarcimento de
despesas

Indenizagéo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa

Forma de contato com o pesquisador

Forma de contato com o CEP

Pesquisador (es)

Apresentam titulagdo e experiéncia compativel com
o projeto de pesquisa

Apresenta comprovante do Curriculo Lattes do
pesquisador principal e dos demais participantes.

X OX[X|X[ X[ X| X[X|X| X X| X|X|X|X X

Documentos

Carta de Encaminhamento a Coordenacéo do CEP

Folha de Rosto preenchida

Projeto de pesquisa, redigido conforme Modelo de
Apresentacéo de Projeto de Pesquisa padronizado
pela Pré-Reitoria de Pesquisa (PROPESQ)

X|X|Xx

Declaragéo de infraestrutura e de concordancia com
a realizagéo da pesquisa, assinada pelo responsavel
pelo setor/servico onde sera realizada a pesquisa

x

I"—- parcialmente NA=N3ao se aplica

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as
atribuicbes definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa

proposto, devendo o pesquisador entregar o relatério no final da pesquisa.

Situagdo: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 15 de Dezembro de 2011

o Jue s
Prof D a aria A. Vargas Dlas

nadora — CEP/UFJF




ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO DA DIRECAO DA CLINICA VIVENDA

SANT’ANNA

Declaro que ao ser apresentada a proposta da pesquisa intitulada “O
cuidado ampliado pela Antroposofia: um estudo sobre a pratica de
Enfermagem Antroposéfica” a ser conduzida sob responsabilidade da
pesquisadora RUBIA MARA RIBEIRO, autorizo-a a divulgar o nome da clinica
em publicagdes e eventos cientificos e a incluir no estudo os dados coletados
neste servico, desde que os mesmos sejam utilizados exclusivamente com
finalidade cientifica e que serao observados os principios éticos de sigilo e

identificagao dos colaboradores.

Juiz de Fora, 08 de janeiro de 2013

ASSINATURA:
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