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RESUMO

SANTOS, Juliana. Praticas Integrativas e Saude do Trabalhador: A Homeopatia aplicada
ao contexto da Medicina do Trabalho. 2024. 75 f. Trabalho de P6s-Graduacéo — Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

Introducdo. Este trabalho estuda a Homeopatia como prética integrativa em uma proposta
institucional de implementar um Programa de Qualidade de Vida (PQV) a salde dos
trabalhadores junto a Associagdo de Assisténcia a Crianca Deficiente AACD). E um trabalho
inédito que busca experimentar a integracdo entre a Homeopatia no &mbito das acdes da Saude
do Trabalhador. Objetivo. O objetivo principal deste trabalho é descrever os resultados da
abordagem da Homeopatia na Satde Ocupacional, como parte de um Programa de Qualidade
de Vida oferecido na Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD), no periodo de
abril de 2017 a abril de 2019. Os objetivos secundarios sdo: caracterizar os participantes
segundo: sexo, faixa etéria, setor de trabalho, tempo de seguimento terapéutico, nimero de dias
de afastamento, conclusdo do seguimento; descrever a adesao ao tratamento homeopético no
periodo; identificar a prevaléncia dos diagnosticos médicos neste programa de qualidade de
vida. Método. Este é um estudo descritivo retrospectivo transversal do Programa de Qualidade
de Vida na Saude Ocupacional, na Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente. Os dados
do estudo foram pesquisados na AACD, dentro do setor de Medicina do Trabalho, através de
arquivos digitais em Excel e Word, usados para seguimento dos atendimentos homeopaticos.
A pesquisa bibliografica usou os termos descritores: homeopatia, satde ocupacional, medicina
do trabalho, estresse no trabalho, doenca ocupacional, planetree, absenteismo, saide do
trabalhador, préaticas integrativas, PNPIC, CLT, CID, transtornos musculoesqueléticos; e nos
idiomas portugués e inglés, publicados na integra, no periodo de 1943 a 2024. Resultados. Os
resultados mostraram prevaléncia de pacientes do sexo feminino, de acordo com o predominio
do mesmo na composi¢do dos trabalhadores da instituicdo. A cefaleia foi o0 motivo de maior
demanda dos participantes. Os transtornos psiquiatricos corresponderam ao segundo motivo e
as queixas osteomusculares na sequéncia. Os pacientes que trataram cefaleia tiveram maior
adesdo ao tratamento e apresentaram reducdo absenteismo referente a doenca. Discusséo.
Houve dificuldade em adaptar o modelo terapéutico homeopatico ao padréo de atendimento da
Saude Ocupacional, em relagdo ao tempo disponivel para a consulta homeopética. O parametro
absenteismo parece insuficiente para verificar o a resposta subjetiva ao tratamento homeopatico,
devido a caracteristica vitalista desta especialidade médica.

Palavras-chave: Homeopatia. Praticas integrativas. Saude do trabalhador. Medicina do
Trabalho. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

SANTOS, Juliana. Integrative practices and Occupational Health: Homeopathy applie tod
Occupational Medicine. 2024. 75 f. Trabalho de Pés-Graduacéo — Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto, 2024.

Introduction.This work studies Homeopathy as an. Integrative practice in an institutional
proposal to implemente a Quality of Life Program (QLP) for workers’ health with the
Association for Assistance to Disabled Children (AACD). It is an unprecedented work that
seeks to experimente with the integration of Homeopathy within the scope of Occupational
Health action. Objective The main objective of this work is to describe the results of the
Homeopathy approach in Occupational Health as part of a Quality of Life Program offered at
the Association for Assistance to Disabled Children (AACD), from April 2017 to April 20109.
The secondary objetives are: to characterize the participants according to: gender, age group,
work sector, length of therapeutic follow-up, number of days away, completion of follow-up;
describe adherence to homeopathic treatment during the period; identify the prevalenc of
medical diagnoses in this quality of life program. Method This is a retrospective, cross-
sectional descriptive study of the Quality of Life Program in Occupational Health, at the
Association for Assistance to Disabled Children. The study data were researched at AACD,
within the Occupational Medicine sector, using digital files in Excel and Word, used to monitor
homeopathic care. The bibliographical medicine research used the descriptor terms:
homeopathy, occupational health, occupational medicine, stress at work, occupational disease,
planetree, absenteeism, workers’ health, integrative practices, PNPIC, CLT, ICD,
musculoskeletal disorders; and in Portuguese and English, publishe in full, from 1943 to 2024.
Results The results showed a prevalence off emale patients, in accordance with their
predominance in the composition of the institution’s Workers. Headache was the reason for the
greatest demand from participants. Psychiatric disorders corresponded to the second reason and
musculoskeletal complaints followed. Patients who treated headache had greater adherence to
treatment and showed reduced absenteeism related to the disease. Discussion. There was
difficulty in adapting the homeopathic therapeutic model to the Occupational Health standard
of care, in relation to the time available for the homeopathic consultation. The absenteeism
parameter seems insufficient to verify the subjective response to homeopathic treatment, due to
the vitalistic characteristic of this medical specialty.

Keywords: Homeopathy. Integrative practices. Worker's health. Occupational Medicine.

Quality of life.
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1 INTRODUCAO

1.1 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e a Homeopatia

Em 03 de Maio de 2006, a Portaria n°® 971 aprovou a Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde. O terreno das Préaticas
Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos
que a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) denomina de Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa (BRASIL, 2006).

A visdo ampliada do processo salde-doenca e a promocdo do cuidado global do
individuo sdo caracteristicas compartilhadas entre as diferentes abordagens pertencentes as
praticas integrativas. (BRASIL, 2006)

A partir da década de 1980 iniciou-se a legitimacao das abordagens de atengdo a saude,
especificamente ap6s a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). No ano de 1986, a
Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi considerada um marco para a oferta das Préaticas
Integrativas no sistema publico de saude brasileiro, uma vez que deliberou pela introducéo das
préticas alternativas de assisténcia a satude no &mbito dos servicos de satde do pais. (BRASIL,
2006).

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) abrange
recursos terapéuticos que sdo denominados pela Organizacdo Mundial de Saude de Medicina
Tradicional e Complementar Alternativa (MT/MCA). Estes recursos buscam estimular os
mecanismos naturais de prevengdo de doencas e recuperacdo de salde através do uso de
técnicas eficazes e seguras. Além disso, sdo abordagens que analisam o processo de salde-
doenca e 0 autocuidado de modo ampliado (BRASIL, 2006).

A implantacdo da Homeopatia no Sistema Unico de Saude (SUS) fez parte do plano
de construgdo de um modelo de atencdo centrado na salde, recolocando o sujeito no centro do
cuidado e contribuindo para o fortalecimento desta integralidade. Assim, em 2004, o evento “A
Homeopatia que queremos implantar no SUS”, realizado pelo Ministério da Saude, foi o
incentivo para a formulacdo da Politica Nacional de Préaticas Integrativas.

A Portaria 971, do Ministério da Salde, no dia 03 de maio de 2006, incluiu a
Homeopatia na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), do
Sistema Unico de Saude (SUS), por referir “(...) que a Homeopatia ¢ um sistema médico
complexo de abordagem integral e dindmica do processo saude-doencga, com a¢des no campo

da prevenc¢do de agravos, promogao e recuperagdo da saude” (BRASIL, 2006).
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A Homeopatia é um modelo terapéutico baseado no principio vitalista, fundamentado
pelo médico Samuel Hahnemann em 1796, na Alemanha e que tem abordagem humanistica e
pratica clinica segura (TEIXEIRA, 2011).

Dentre as préticas integrativas, a Homeopatia € o modelo terapéutico que mais se
aproxima da clinica médica ensinada nas faculdades de Medicina e por este motivo ela tem
relevancia social. A proposta das praticas integrativas € integrar a terapéutica hegemonica a
outras técnicas, como forma e promover a saide em quadros agudos e crénicos.

Com um padrdo de tratamento sistémico centrado na individualidade do doente, a
Medicina Homeopatica permite ao paciente o exercicio do principio da autonomia, tendo
também uma boa relacdo custo-beneficio para os individuos em tratamento. (PUSTIGLIONE;
GOLDENSTEIN; CHENCINSKI, 2017).

Segundo PUSTIGLIONE; GOLDENSTEIN; CHENCINSKI (2017), as pessoas
adeptas da Homeopatia costumam ter altos niveis de escolaridade, estdo entre 33 e 55 anos de
idade, costumam cuidar do estilo de vida e tém atitude positiva em relacdo a terapéutica. Estas
informacgdes nos mostram a importancia social da inser¢cdo da Homeopatia dentro da PNPIC.
(PUSTIGLIONE; GOLDENSTEIN; CHENCINSKI, 2017).

1.2 Medicina do Trabalho e Satide do Trabalhador

A Medicina do Trabalho é uma especialidade medica formalmente reconhecida pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) em 2003, através da resolucdo nimero 1666/2003, que
celebrou o convénio de reconhecimento das especialidades médicas, firmado entre o Conselho
Federal de Medicina (CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2020).

Ela lida com as relagdes das pessoas trabalhadoras e seus trabalhos. Tem como
objetivo assegurar aos individuos e a coletividade de funcionarios a melhoria continua das
condicBes de salde e a interacdo sauddvel entre as pessoas e seu ambiente laboral
(ASSOCIACAO NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO, 2019).

A acdo da Saude do Trabalhador é orientada para a prevengdo e assisténcia do
funcionario vitima de acidente, doente ou incapacidade relacionada ao trabalho bem como para
a promocéo da salde e da produtividade dos trabalhadores.

O desenvolvimento de cultura empresarial que contribua positivamente no clima de

trabalho tem gerado maior investimento na promocdo de bem-estar e em programas de
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qualidade de vida aos trabalhadores (ASSOCIACAO NACIONAL DE MEDICINA DO
TRABALHO, 2019).

Na obra “Patologia do Trabalho”, o autor René¢ Mendes considera que a Promocao da
Saude é um processo de capacitacdo das pessoas para melhorar sua propria satde, indo além
dos cuidados basicos (MENDES, 2007).

Considerando que a Saude Ocupacional € uma especialidade médica construida sobre
os pilares da Clinica Médica e da Salde Publica, a atuacdo no ambito da promocéo de saude e
bem-estar do trabalhador gera a qualidade de vida do individuo e da comunidade em que ele
esta inserido.

MENDES & DIAS (1991) discorrem a respeito da evolucdo da Medicina do Trabalho
para a Saude Ocupacional e a insuficiéncia deste segundo modelo. Esta insuficiéncia fica
evidenciada com a renovagdo do movimento social, a valoracdo de conceitos como uso do
corpo, sentido de vida e liberdade, bem como o significado do trabalho na vida do individuo.
(MENDES & DIAS, 1991).

Os questionamentos por parte dos trabalhadores promoveram a introducdo de
mudancas na legislacdo e na observancia da saude e seguranca do trabalhador. Estas mudancas
fizeram com que a Saude do Trabalhador fosse valorizada e a Qualidade de Vida no Trabalho
fosse o0 objetivo das empresas e dos trabalhadores. (MENDES & DIAS, 1991).

A partir da década de 1960 surgiram os primeiros programas de autocuidado em salde,
de atencdo priméaria e com tecnologia simplificada. O amadurecimento da forma como o
trabalho estava inserido na vida do individuo consolidou o a Saude do Trabalhador como uma
area de cuidado do trabalhador em seu processo de salde e doenca relacionada ao ambiente
laboral. (MENDES & DIAS, 1991).

Neste contexto da Saude do Trabalhador, a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
passou a ser estudada no mesmo periodo com o objetivo de intervir no desgaste fisico e
psicoldgico do trabalhador, oriundos da pressao pela produtividade e pelos resultados. (KLEIN;
PEREIRA & LEMOS, 2018)
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Préticas Integrativas e Homeopatia

Em 03 de Maio de 2006, a Portaria n°® 971 aprovou a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde. O terreno das Préaticas
Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos
que a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) denomina de Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa (BRASIL, 2006).

A visdo ampliada do processo satde-doenca e a promogéo de cuidado global do ser
humano sdo pontos compartilhados entre as diferentes abordagens das Praticas Integrativas.
Além disso, sdo terapéuticas que estimulam mecanismos naturais de prevencdo de doencas e a
recuperacdo da salde mediante técnicas seguras e eficazes.

No Brasil, a partir da década de 1980 iniciou-se a legitimacdo dessas abordagens de
atencdo a satde, especialmente apos a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). E interessante
trazer alguns eventos que colaboraram na regulamentacdo da construcdo da PNPIC. No ano de
1985, houve um convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps), a Fiocruz, a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e o Instituto
Hahnemanniano do Brasil (HB) com o objetivo de institucionalizar a assisténcia homeopatica
na rede publica de saide. Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi considerada
como um marco para a oferta das Praticas Integrativas no sistema de saude brasileiro, uma vez
que deliberou pela introducdo das préticas alternativas de assisténcia a saide no ambito dos
servicos de saude (BRASIL, 2006).

Esta politica atende as diretrizes da OMS objetivando a institucionalizacdo das Praticas
Integrativas e Complementares no SUS. Considerando que o paragrafo unico do art. 3° da Lei
8080/90 diz respeito as agdes destinadas a garantir as pessoas condi¢fes de bem-estar
biopsicossocial como fator determinante e condicionante da saude e que o Ministério da Saude
entende que as Préaticas Integrativas compreendem a abordagem que a OMS denomina
MT/MCA, houve a aprovacdo da Portaria que legitima em carater nacional a ado¢do da PNPIC
(BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) abrange
recursos terapéuticos que sdo denominados pela Organizacdo Mundial de Salde de Medicina
Tradicional e Complementar Alternativa (MT/MCA). Estes recursos buscam estimular os

mecanismos naturais de prevencdo de doencas e recuperacdo de saude através do uso de
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técnicas eficazes e seguras. Além disso, sdo abordagens que analisam o processo de saude-
doenca e o autocuidado de modo ampliado (BRASIL, 2006).

A implantacdo da Homeopatia no Sistema Unico de Saude (SUS) fez parte do plano
de construgdo de um modelo de atencdo centrado na salde, recolocando o sujeito no centro do
cuidado e contribuindo para o fortalecimento desta integralidade. Assim, em 2004, o evento “A
Homeopatia que queremos implantar no SUS”, realizado pelo Ministério da Saude, foi o
incentivo para a formulacdo da Politica Nacional de Préaticas Integrativas.

A Portaria 971, do Ministério da Salde, no dia 03 de maio de 2006, incluiu a
Homeopatia na Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC), do
Sistema Unico de Saude (SUS), por referir “(...) que a Homeopatia ¢ um sistema médico
complexo de abordagem integral e dindmica do processo saude-doenca, com a¢des no campo
da prevengdo de agravos, promogao e recuperagdo da saude” (Ministério da Saude, 2006).

A Homeopatia é um modelo terapéutico baseado no principio vitalista, fundamentado
pelo médico Samuel Hahnemann em 1796, na Alemanha e que tem abordagem humanistica e
pratica clinica segura (TEIXEIRA, 2011).

Com um padrdo de tratamento sistémico centrado na individualidade do doente, a
Medicina Homeopatica permite ao paciente o exercicio do principio da autonomia, tendo
também uma boa relagdo custo-beneficio para os individuos em tratamento. (PUSTIGLIONE;
GOLDENSTEIN; CHENCINSKI, 2017).

Sendo um sistema médico e terapéutico com solida estrutura cientifica, a Homeopatia
esta alicercada na capacidade que as substancias da natureza tém de alterar o estado de salde
das pessoas. Segundo KOSSAK-ROMANACH, (2003) episteme homeopatica apresenta quatro
premissas fundamentais, chamadas por alguns autores de “os quatro pilares da Homeopatia™:

1) principio da cura pela semelhanca (ou principio da similitude),

2) experimentacdo no individuo sadio e sensivel (ou ensaios patogenéticos homeopaticos);

3) medicamento dinamizado (ultra dilui¢des)

4) remédio individualizado

Os medicamentos homeopaticos possuem a acdo primaria semelhante aos sintomas da

doenga a ser tratada. Desta maneira 0 medicamento estimula o organismo doente com uma
reacdo secundaria, contra as manifestacfes da doenca que se deseja tratar, ou seja, ele colabora
na reagdo vital do organismo. A similitude terapéutica € importante no modelo terapéutico
vitalista homeopatico por conseguir mobilizar o organismo a reagir em situa¢es de doencas

crénicas em especial.
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A partir deste pilar pode-se compreender a importancia da individualizacdo terapéutica,
pois cada organismo precisa de um estimulo préprio conforme o desequilibrio no qual ele se
encontra. O objetivo final é o reequilibrio do organismo como um todo.

Samuel Hahnemann absorveu os conceitos hipocréticos classicos (vis medicatrix
naturae, doenca artificial e natural e o tratamento pelo semelhante) e adotou o principio vitalista
para a pratica médica homeopaética proposta por ele. No Organon o § 9 discorre sobre a forca
vital, uma energia que anima o organismo e conserva suas funcdes de modo que 0 componente
pensante do ser possa atuar objetivando “atender os mais altos fins da nossa existéncia”
(PUSTIGLIONE, 2018).

A eficécia do tratamento homeopatico esta relacionada ao grau de semelhanca entre a
totalidade dos sintomas do doente e os sintomas causados pelo medicamento durante a
experimentacao patogenética (TEIXEIRA, 2006). Para se alcancar estar grau de semelhanca, é
preciso realizar uma anamnese detalhada a respeito do individuo e suas caracteristicas
somaticas e mentais, chegar ao medicamento simillimum (o medicamento individualizado).

Para conhecer os efeitos patogenéticos do medicamento, é preciso fazer a
experimentacdo no individuo sadio. No paragrafo 106 do “Organon da Arte de Curar”,
Hahnemann relata: “Todos os efeitos patogenéticos de cada medicamento precisam ser
conhecidos, isto é, todos os sintomas e alteragdes moérbidas da saide que cada um deles é
especialmente capaz de provocar no homem sadio devem ser primeiramente observados antes
de se poder esperar encontrar e escolher, entre eles, 0 meio de cura homeopatico adequado para
a maioria das doengas naturais” (HAHNEMANN, 1995).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) reconheceu a Homeopatia como
especialidade médica em 1980, mediante Resolucdo CFM 1000/80, atualizada através da
Resolucdo CFM 1295/1989, que reafirma a decisdo da primeira publicacdo (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 1980 e 1989). O titulo de Especialista em Homeopatia passou a
ser conferido pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) desde 1990 (TEIXEIRA, 2011).

Segundo os dados da Demografia Médica 2018, a Homeopatia tem 2.617 profissionais
registrados com o Titulo de Especialista pela Associacdo Médica Brasileira e uma média de
idade de 59,8 anos (SCHEFFER et al, 2018). No ano de 2002, a especialidade foi aprovada pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (Resolucdo CFM 1634/2002) e, em 2004, passou a
integrar o programa de residéncia médica da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, HUGG) (TEIXEIRA, 2011). Em 2016, ocorreu o
primeiro concurso da residéncia médica em Homeopatia na Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul (PUSTIGLIONE; GOLDENSTEIN; CHENCINSKI, 2017). O Instituto
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Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude (ICEPi), através da Comissdo de
Residéncia Médica (COREME), no més de janeiro de 2020 abriu processo seletivo para
Programas de Residéncia Médica em Homeopatia (SESA, 2020).

O efeito placebo é um tema frequentemente abordado por pessoas que questionam o
efeito terapéutico do tratamento homeopéatico. Uma breve defini¢do do efeito placebo seria o
efeito psicobiologico benéfico percebido pelo organismo quando estimulado por uma
substancia inerte, dentro de um contexto terapéutico. Neste caso, a resposta terapéutica ndo
seria atribuivel ao mecanismo de ag¢éo conhecido da substancia. (CHAVARRIA et al., 2017).

O efeito nocebo seria 0 oposto do efeito placebo. Assim, ele descreveria a condicéo
em que o paciente refere resultados negativos e suas crencas podem induzi-lo a acreditar em
prejuizos clinicos com a terapia medicamentosa vigente. Uma das explicagdes para o efeito
placebo-nocebo foi descrita em artigo de TEIXEIRA (2009), referindo que as expectativas
positivas podem causar mudancas de atividade do cortex pré-frontal e a retroalimentacdo
estimula o fluxo de dopamina. (TEIXEIRA, 2009).
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2.2 Programa de Qualidade de Vida na Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente

1.2 Medicina do Trabalho e Saude do Trabalhador

A acdo da Saude do Trabalhador é orientada para a prevencdo e assisténcia do
funcionario vitima de acidente, doente ou incapacidade relacionada ao trabalho bem como para
a promocdo da salude e da produtividade dos trabalhadores. O desenvolvimento de cultura
empresarial que contribua positivamente no clima de trabalho tem gerado maior investimento
na promocdo de bem-estar e em programas de qualidade de vida aos trabalhadores
(ASSOCIACAO NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO, 2019).

Na obra “Patologia do Trabalho”, o autor René¢ Mendes considera que a Promocao da
Saude é um processo de capacitacdo das pessoas para melhorar sua propria satde, indo além
dos cuidados basicos (MENDES, 2007). Considerando que a Saude Ocupacional ¢ uma
especialidade médica construida sobre os pilares da Clinica Médica e da Saude Publica, a
atuacdo no ambito da promocéo de salde e bem-estar do trabalhador gera a qualidade de vida
do individuo e da comunidade em que ele esta inserido.

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) é um tema em crescimento desde 1960,
quando a Saude Ocupacional iniciou seu movimento em dire¢cdo a Saude do Trabalhador
(MENDES & DIAS, 1991). Assim, O Programa de Qualidade de vida & um campo de estudos
que envolve aspectos de saude, seguranca psicossocial, bem-estar e promocao de capacitacdo
do trabalhador para realizar as funces laborais de modo preciso equilibrado. E uma érea de
atuacdo mais utilizada na administracdo, mas os servicos de Saude do Trabalhador engajados
com a promocao de bem-estar do funcionario tém investido neste tema. (KLEIN; PEREIRA;
LEMOS, 2019).

Este estudo investigou o Programa de Qualidade de Vida no setor de Salde
Ocupacional da Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD), onde a Homeopatia
foi aplicada ao contexto da sadde do trabalhador. Os dados deste Programa de Qualidade de
Vida foram observados e analisados.

A Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD) é uma organizagdo sem
fins lucrativos, fundada em 03 de Agosto de 1950 pelo Dr. Renato da Costa Bonfim, especialista
em Ortopedia. Seu foco é prover a assisténcia em Ortopedia e Reabilitacdo e contribuir para a

qualidade de vida de pessoas com deficiéncia fisica. (AACD, 2023).



24

A AACD, visando aprimorar o cuidado centrado no paciente, realizou um processo de
melhorias na instituicdo para conquistar a certificacdo Planetree Internacional. Assim, a
implementacdo das estratégias de incremento da organizacdo envolveu todos seus setores da
organizacdo (ANAHP, 2023).

O interesse da instituicdo pela Homeopatia surgiu a partir da contratacdo de um médico
clinico geral para realizar os atendimentos de clinica geral no ambulatério do setor de Saude
Ocupacional da AACD. Este profissional tinha a formacdo em Homeopatia e se disponibilizou
a fazer o projeto de Homeopatia na Saude Ocupacional da AACD, abordando as doengas mais
prevalentes no servigo na época em que foi contratado. Assim, o Programa de Qualidade de
Vida iniciou antes da acreditacdo Planetree ser proposta na instituicdo. A partir do momento
em que a instituicdo comecou a se preparar para a avaliagdo desta acreditacdo, a Homeopatia
recebeu mais relevancia junto as iniciativas direcionadas para os funcionarios da instituicao.

Com a premissa de que cada profissional de saude se torna um parceiro do doente e
seu familiar, o programa de designacdo Planetree considera que os colaboradores podem
conhecer as necessidades do paciente de forma mais eficaz “se a organizagdo oferecer suporte
para atingirem suas inspiragdes profissionais, também como objetivos pessoais”
(www.planetree.org, 2019). O prémio € conferido com base em parametros especificos, com
énfase na avaliacdo que os pacientes e funcionarios fazem da cultura organizacional centrada
na pessoa, além de assegurar o avanco nos indicadores de qualidade tradicionais (ANAHP,
2023).

A Planetree Internacional € uma organizacdo sem fins lucrativos que enfatiza a
qualidade das interag6es humanas no ambiente hospitalar e oferece as instituicdes a orientacao
para melhorar os resultados operacionais atravées da certificacdo centrada na pessoa (ANAHP,
2023).



25

3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Principal

e Descrever os resultados da abordagem da Homeopatia na Saude Ocupacional, como
parte de um Programa de Qualidade de Vida oferecido na Associacdo de Assisténcia a
Crianca Deficiente (AACD), no periodo de abril de 2017 a abril de 2019.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar os participantes do programa de qualidade de vida, segundo: sexo, faixa
etaria, setor de trabalho, tempo de seguimento terapéutico, nimero de dias de
afastamento, conclusdo do seguimento (abandono, demisséo, concluséo do protocolo de
consultas);

e Descrever a adesao ao tratamento homeopatico proposto em um programa de qualidade
de vida na AACD, dentro do periodo de abril de 2017 a abril de 2019;

e Identificar a prevaléncia dos diagnosticos médicos do programa de qualidade de vida

“Homeopatia na Satde Ocupacional”.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Estudo descritivo retrospectivo transversal do projeto “Homeopatia na Saude
Ocupacional”, realizado na Medicina do Trabalho da Associacdo de Assisténcia a Crianga

Deficiente (AACD). (FRANCO e PASSOS, 2022, p. 139).

4.1.1 Os dados do estudo foram obtidos dos documentos do projeto “Homeopatia na Salude

Ocupacional”, dentre eles:

e Indicadores Mensais de Atendimentos em Homeopatia — em ferramenta Word,;

e Relatorios Trimestrais de Atendimentos em Homeopatia — em ferramenta Word;

e Planilhas de controle do projeto no setor de Medicina do Trabalho - em ferramenta Excel;
e Documento informativo do projeto “Homeopatia na Saude Ocupacional” — primeira

versdo (2017) e segunda versédo (2018).

4.2 Local do Estudo

e A pesquisa foi realizada na Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD),
unidade Ibirapuera, Sdo Paulo/ SP — dentro do setor de Medicina do Trabalho;

e A AACD é uma instituicdo que no ano de 2019 tinha 1890 funcionarios contratados em
regime CLT (Consolidacdo das Leis Trabalhistas), sendo 68% do sexo feminino (N =
1286) e 32% do sexo masculino (N = 604).

Tabela 1: Distribui¢do dos funcionarios da AACD no ano de 2019 segundo o0 sexo

Numero de funcionarios Percentual (%)

(N)
Total 1890 100
Feminino 1286 68
Masculino 604 32

Fonte: autoria propria.

4.3 Descricao da Amostra
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e Dados dos funcionarios da AACD, com vinculo empregaticio CLT, que aderiram ao
tratamento — entre os meses de abril de 2017 a abril de 2019;

e Os dados foram coletados de planilhas, relatorios de controle e de absenteismo dos
participantes do projeto “Homeopatia na Satde Ocupacional”;

e Os dados coletados foram codificados e alimentaram planilhas Excel no setor de
Medicina do Trabalho, para cumprir com a confidencialidade dos participantes;

e A amostra de estudo abrange um total de 133 funcionarios atendidos no Programa de

Qualidade de Vida da Saude Ocupacional da AACD no periodo analisado.

4.4 Critérios de Incluséo

e Funcionarios da AACD com vinculo empregaticio CLT (Consolidacdo das Leis
Trabalhistas). (BRASIL, 1943);

e Funcionarios da AACD de qualquer unidade da regido metropolitana de S&o Paulo/SP;

e Funcionarios que tiveram o diagnostico de um dos grupos de doencas, que Sdo as causas
mais frequentes de afastamento na instituicdo - sendo estas: dorsalgias, cefaleias e

transtornos de humor (ansiedade ou depresséo).

4.5 Critérios de Exclusao

e Funcionarios com vinculos empregaticios diferentes do CLT (BRASIL, 1943);

e Voluntarios (sem vinculos empregaticios);

e Pacientes da instituicdo e seus familiares;

e Comorbidades que ndo contemplaram um dos trés grupos de doencas inclusas no

protocolo;

e Funcionarios que se encontram em tratamento homeopatico com outro profissional.

4.6 Variaveis do estudo

e Adesdo ao tratamento;
e Grupo de diagnésticos segundo a Classificacdo Internacional das Doencas, versdo 102
(CID 10, 1997): cefaleias, transtornos psiquiatricos (transtornos de ansiedade e

depressivos) e transtornos osteomusculares (tendinite, bursite, lombalgia, dorsalgia,
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ciatalgias, cervicalgia). Na decisdo da hipdtese diagndstica, foi considerado o
diagnostico que motivou a demanda do paciente pelo servico;

Tempo de seguimento (meses);

Setor de trabalho: quais foram os setores dos participantes;

Sexo;

Faixa etaria;

Numero de dias de afastamento do trabalho com CID correlato ao tratamento;
Resultado do tratamento: analisado através da reducdo dos dias de afastamento

relacionados ao CID correlato ao tratamento.

4.7 Analise dos dados foi apresentada mediante tabelas ou gréaficos conforme a lista abaixo:

AN N N NN

Morbidade X Sexo

Morbidade X Faixa etaria

Morbidade X Tempo de seguimento terapéutico

Morbidade X SETOR de trabalho

Morbidade X NUMERO de dias de afastamento

Morbidade X Conclusédo do seguimento (abandono, demissdo, conclusdo do protocolo

de consultas)

4.8 Descricao da atengdo médica homeopética aplicada na abordagem do Programa de
Qualidade de Vida

4.8.1 Sistematizacado do tratamento homeopatico

O tratamento homeopatico foi inserido dentro da Medicina do Trabalho, como um

Programa de Qualidade de Vida na Medicina do Trabalho. Como forma de dar oportunidade a

mais participantes, o projeto definiu pardmetros basicos para os atendimentos, cujo nome foi

definido como “Avaliacdo de Homeopatia na Satude Ocupacional”.

a)

O modelo da abordagem homeopaética conteve as seguintes caracteristicas:

Numero de consultas por protocolo: quatro consultas;

b) Tempo de atendimento de cada consulta: trinta minutos de duracéo;

c)

Horario de atendimento: Das 06:30 as 07:30 e das 11:00 as 12:00;
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d) Os atendimentos foram realizados duas vezes por semana — nas segundas e quartas-
feiras — sendo disponibilizados dois horarios de atendimento para os dias supracitados;

e) Caso o médico homeopata considerasse necessario, poderia repetir o protocolo de
atendimento até trés vezes para 0 mesmo participante, totalizando um limite de doze
consultas por pessoa;

f) O médico especialista em Homeopatia que realizou os atendimentos foi contratado pela
instituicdo fornecedora dos dados com o cargo de Clinico Geral, atendendo
simultaneamente ao Programa de Qualidade de Vida e ao ambulatério médico da Saude
Ocupacional.

4.9 Analise Estatistica

O presente é uma anélise descritiva transversal retrospectiva da amostra populacional
pertencente ao programa de qualidade de vida do setor de Medicina do Trabalho da Associacado
de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD), no periodo de abril de 2017 a abril de 2019.
(FRANCO, L.J; PASSOS, A.D.C. 2022).

Por se tratar de um estudo descritivo transversal quantitativo, foram analisadas
variaveis discretas relacionadas aos dados secundarios coletados na instituicdo fornecedora de
dos dados (MARTINEZ, E.Z, 2015, p.24).

4.10 Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado no setor de Medicina do Trabalho da Associagéo de
Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) e o0 acesso aos documentos foi supervisionado e
autorizado pela coordenadora médica do setor (nimero do oficio do CEP AACD).

O acesso aos dados secundarios (planilhas, documentos indicadores e propaganda do
projeto) foi realizado sem identificacdo dos participantes e registrado por meio de codigos em
planilhas Excel.

Parecer Consubstanciado do CEP nimero 6.570.029 (aprovado em 11 de dezembro de
2023).

4.11 Termos descritores utilizados nesta pesquisa
Os descritores utilizados foram: qualidade de vida, satde ocupacional, medicina do

trabalho, homeopatia, estresse no trabalho, doenca ocupacional, transtornos



30

musculoesqueléticos, absenteismo, planetree, salude do trabalhador, praticas integrativas,
PNPIC, CLT, CID.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: livros, artigos, teses, dissertagdes, leis
publicadas em diério oficial da unido: 1) nos idiomas portugués e inglés que contivessem alguns
dos termos descritores antepostos; 2) estivessem disponiveis no Brasil; 3) tivessem publicados

na integra, no periodo de 1943 a 2024.
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5 RESULTADOS

5.1 O tratamento homeopéatico no setor de Saude Ocupacional da Associacdo de
Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD)

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) passou a ser um foco de estudo no meio
académico a partir da década de 1950 e o interesse € crescente. Ao considerarmos que 0S
funcionarios, através de suas habilidades aplicadas, geram o servigo ou bem e que as empresas
dependem de pessoas para atingir suas metas, observar a qualidade do ambiente laboral tornou-
se um fator importante. A observacéo do desgaste fisico e psiquico, a pressdo pelo cumprimento
dos objetivos e a insatisfacdo dos funcionarios sdo aspectos que passaram a ser considerados
pelas empresas (KLEIN; PEREIRA; LEMOS, 2019).

Apesar do crescente interesse no tema, o conceito de qualidade de vida no trabalho
pode ser considerado abrangente, sendo um conceito subjetivo, amplo e multifacetado. Segundo
Ferreira (2016), a qualidade de vida no trabalho (QVT) pode ser dividida em diretrizes sob os
seguintes pontos de vista: social (alinhamento entre o bem-estar do trabalhador e a eficiéncia
no trabalho); organizacional (a qualidade de vida no trabalho amenizando problemas dos
ambientes corporativos) e académico (o papel da saude ocupacional e da gestdo de pessoas na
abordagem da qualidade de vida no trabalho (FERREIRA; 2016).

Considerando o papel da satde ocupacional nesta construcéo da qualidade de vida no
trabalho, a Medicina do Trabalho da Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD)
inseriu o tratamento homeopético dentro do setor como um Programa de Qualidade de Vida a
ser oferecido para os funcionarios da instituicdo com vinculo empregaticio CLT (BRASIL,
1943).

A originalidade deste Programa de Qualidade de Vida (PQV), centrado na insercao da
Homeopatia dentro da Medicina do Trabalho despertou a atengdo deste pesquisador, por
abordar agravos mais comuns na rotina da Saude Ocupacional utilizando o método terapéutico
homeopatico. Esta abordagem é uma novidade na especialidade da Homeopatia. Considerando
0 ineditismo desta abordagem clinica dentro de um setor de saude ocupacional, aconteceram
dificuldades na estruturacdo do programa e de adaptacdo da abordagem homeopética em
modelo ambulatorial de especialidades clinicas.

A auséncia de referéncias bibliogréficas e de Programas de Qualidade de Vida (PQV)
que utilizassem a Homeopatia foi o primeiro desafio na estruturacdo desde projeto de

atendimento clinico. Outro obstaculo detectado foi a dificuldade de encaixar o modelo de
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consulta homeopatica dentro do modelo ambulatorial tradicional, cujas consultas acontecem a
cada 20 minutos, ao longo de turnos bem definidos de horarios na Medicina do Trabalho.

O impasse a respeito do tempo de consulta foi analisado, definindo-se que o
atendimento homeopaético seria de trinta minutos de consulta por paciente, disponibilizando-se
quatro horéarios dentro da agenda da Saude Ocupacional, duas vezes por semana. Como forma
de dar oportunidade a mais participantes, o projeto definiu parametros béasicos para 0s
atendimentos, cujo nome foi definido como “Homeopatia na Satide Ocupacional”.

O modelo do programa de atendimento conteve as seguintes caracteristicas:

e Numero de consultas por protocolo: quatro consultas por paciente;

e Intervalo de tempo entre cada consulta: um més entre cada atendimento;

e Tempo de atendimento por consulta: trinta minutos de duracéo;

e Horério de atendimento: Das 06:30 as 07:30 e das 11:00 as 12:00;

e Osatendimentos foram realizados duas vezes por semana, nas segundas e quartas-feiras,
havendo quatro horarios de atendimento disponiveis em cada um destes dias.

A partir do principio de que trinta minutos € um tempo exiguo para coletar uma histéria
clinica de qualidade dentro da Homeopatia, caso 0 médico homeopata considerasse necessario,
poderia repetir o protocolo de atendimento até trés vezes para 0 mesmo participante, totalizando
um limite maximo de doze consultas por pessoa.

Os pacientes que tiveram alta do tratamento por melhora clinica e que néo
completaram os trés protocolos, também puderam retornar ao Programa de Qualidade de Vida
e continuar o tratamento, até o limite das doze consultas.

O médico especialista em Homeopatia que realizou os atendimentos foi contratado
pela instituicdo fornecedora dos dados com o cargo de Clinico Geral, atendendo
simultaneamente ao Programa de Qualidade de Vida e ao ambulatério de clinica médica da
Saude Ocupacional da AACD.

O programa de atendimento em Homeopatia foi autorizado na instituicdo em fevereiro
de 2017 e teve sua primeira versao contemplando duas doencas que causavam mais absenteismo
e procura por atendimento clinico em pronto-atendimento dentre os funcionérios com vinculo
CLT na AACD. Assim, o Programa de Qualidade de Vida da Saude Ocupacional teve sua
primeira versao (anexo 2) contemplando as cefaleias e as queixas osteomusculares: tendinites,
bursites, dorsalgias e ciatalgias, que foram as lesdes mais prevalentes.

A primeira versdo do protocolo utilizou a descrigdo da escala numérica tanto para a

escala de dor, quanto da percepgdo do paciente em relacdo & melhora subjetiva do tratamento.



33

A escolha da escala numérica (de zero a dez) para esta avaliacdo é passivel de criticas pois a
mensuracao numeérica pode ndo alcancar as caracteristicas reativas (emocionais) e sensoriais da
dor (SOUSA, FF; SILVA JA, 2005).

Os atendimentos médicos dentro da especialidade foram realizados presencialmente,
no setor de Satde Ocupacional e 0s agendamentos eram por telefone ou e-mail do setor, dentro
da unidade Ibirapuera da AACD.

Ao longo do ano de 2017, a Saude Ocupacional fez 92 atendimentos médicos
homeopaticos, atendendo 49 funcionarios, com as queixas contempladas dentro da primeira
versdo do programa de atendimentos da Homeopatia na Saude Ocupacional. Ao final do ano de
2017, a coordenacdo da Saude Ocupacional sugeriu acrescentar ao programa novo grupo de
doencas: os transtornos de ansiedade e depressivo. Embora o nimero de afastamento com estes
transtornos ndo fosse expressivo dentro da instituicdo, a metodologia do tratamento
homeopético contempla o tratamento global do individuo e torna possivel abordar alguns
transtornos psiquiatricos, sem a necessidade de tratamento medicamentoso tradicional.

Apbs esta definicdo do departamento, foi escrita a segunda versdo do Programa de
Qualidade de Vida, incluido os seguintes transtornos psiquiatricos nos atendimentos
homeopaéticos: Transtorno de Ansiedade e Transtorno Depressivo (leve ou moderado). Caso
fosse detectado transtorno depressivo grave, o paciente era encaminhado para seguimento
psiquiatrico e psicoterapico.

A partir de fevereiro de 2018, o Programa de Qualidade de Vida da Satde Ocupacional
passou a contemplar os trés grupos de doencas e houve aumento do nimero de pacientes em
seguimento na Homeopatia. Para ampliar a divulgacdo do programa, o setor de marketing da
instituicdo divulgou em seus informes digitais (anexo 1), abrangendo todas as unidades da
AACD na regido metropolitana da cidade de S&o Paulo. Embora a divulgacdo do programa
tenha abrangido as referidas unidades, a maioria dos funcionarios participantes foi da unidade
Ibirapuera, onde estava o setor de Saude Ocupacional da AACD.

Os atendimentos da Homeopatia na Saude Ocupacional aconteceram entre 0s meses
de fevereiro de 2017 e julho de 2019, contudo, os dados analisados para este estudo foram dos
meses de abril/2017 a abril/2019. O pesquisador optou pelo recorte do periodo de estudo desta
maneira, totalizado 22 meses de dados do Programa de Qualidade de Vida.

Na figura abaixo observamos a distribuicdo dos participantes dos atendimentos em
Homeopatia no periodo supracitado por sexo. O sexo feminino predominou com 120

participantes (90,2%) e o masculino teve 13 participantes (9,8%). Nos dados analisados, a
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definicdo de sexo entre masculino e feminino foi devida a auséncia de informacéo do paciente

quanto ao género de identificacéo.

Figura 1: Distribuicdo dos atendimentos de homeopatia no programa de qualidade de vida da
AACD no periodo de abril/2017 a abril/2019 por sexo
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Fonte: autoria propria.

Dentre as doencas abordadas pelo tratamento homeopatico, a cefaleia predominou nos
atendimentos, sendo a queixa de 42,1% dos participantes — 53 pessoas do sexo feminino e 3 do
sexo masculino. Os transtornos psiquiatricos corresponderam a 35,4% do total de pessoas
atendidas no programa de qualidade de vida, correspondendo a 43 mulheres e 4 homens
acompanhados. Os transtornos osteomusculares apresentaram menor procura, somando 22,6%

das queixas nas consultas homeopaticas (24 pessoas do sexo feminino e 6 do sexo masculino).
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Figura 2: Distribui¢do dos participantes do Programa de Qualidade de Vida na AACD
segundo o sexo e doencas tratadas, no periodo de abril de 2017 a abril de 2019
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Fonte: autora.

Foram analisadas a oferta e a utilizacdo do programa de qualidade de vida através do
presenteismo nas consultas homeopaticas. Esta analise baseou-se na planilha de controle de
agendamentos dos atendimentos homeopaticos do servigco de sadde ocupacional e nele foram
consideradas faltas as consultas previamente confirmadas pelo paciente.

No periodo de 22 meses (entre abril/2017 e abril/2019) foram oferecidas 472 consultas
médicas homeopaticas sendo: 142 no ano de 2017, 241 em 2018 e 89 no ano de 2019. O
presenteismo nos atendimentos foi de 85 pessoas em 2017 (60% das consultas oferecidas no
ano), 153 pacientes em 2018 (63,5% da oferta do ano referido) e 59 atendimentos em 2019
(66,3% da oferta de horéarios no periodo analisado em 2019).

No que se refere a auséncia, foram registradas 57 pessoas (40% da oferta de 2017), 85
faltas em 2018 (35,3% da disponibilidade de agenda) e 30 faltantes em 2019 (33,7% do total de

consultas oferecidas na especialidade).



36

Figura 3: Distribuicdo das consultas homeopaticas segundo a oferta e utilizacdo, no periodo

de abril de 2017 a abril de 2019
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Fonte: autora.

Na figura abaixo, vemos um comparativo entre 0 nimero de demissdes e de casos

novos dentre os participantes dos atendimentos no Programa de Qualidade de Vida (PQV) no

periodo de abril/2017 a abril/2019. Observamos que no ano de 2018 foram 3 demissdes em

comparacdo a 50 casos novos, 6% dos pacientes tratados. Em 2018 houve 4 desligamentos e 0

numero de casos novos foi de 56 individuos (7,1%). O ano de 2019 apresentou 27 casos Novos

e uma demissdo (3,7%). Observando o periodo de 22 meses e 0 nimero inicial de participantes

(N=133), foram realizadas 8 demissdes (6% total de participantes).
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Figura 4: Distribuicdo do nimero de demissdes em relacdo ao de casos novos no Programa de
Qualidade de Vida da AACD, no periodo de abril/2017 a abril/2019
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Fonte: autoria propria.

A faixa etaria dos participantes abrangeu de 17 a 65 anos de idade, sendo que oito
participantes ndo tiveram as idades registradas nas planilhas de atendimento. O maior nimero
de participantes constava na faixa etaria entre 25 e 45 anos de idade. Podemos observar na
tabela abaixo que as queixas de cefaleia foram discretamente maiores em relacdo aos outros
dois grupos de doencas na faixa entre 25 e 45 anos (40 pacientes) - 30% do total de pessoas
tratadas. Na faixa de idade entre 45 e 55 anos de idade, houve mais queixas psiquiatricas (9

pessoas).

Tabela 2: Distribuicdo dos participantes por faixa etaria e morbidade, AACD, abril/2017 a

abril/2019
15-] 25 7 - 3 10
2535 20 12 17 49
35-|45 20 11 15 46
45 -| 55 2 4 9 15
55 -| 65 2 1 2 5
Na&o registrada 5 2 1 8
Total 56 30 47 133

Fonte: autoria propria.
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Figura 5: Distribuicdo de doencas tratadas pelo Programa de Qualidade de Vida na AACD
segundo o0 ano, no periodo de abril/2017 a abril/2019
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Fonte: autora.

No periodo analisado, as doencas abordadas pelo Programa de Qualidade de Vida
(PQV) da AACD foram analisadas segundo o nimero de pacientes por ano. Podemos observar
que ao longo do ano de 2017 foram atendidos 50 pacientes e destes, 35 apresentaram cefaleia
(70%), 9 tiveram queixas osteomusculares (18%) e 6 apresentaram queixas dentro da psiquiatria
(12%). Em 2018 foram 56 funcionarios atendidos no programa, 13 por cefaleia (23,2%), 14 por
queixas osteomusculares (25%) e 29 por queixas dentro da psiquiatria (51,8%). Em 2019 o
periodo de atendimentos foi reduzido em comparacdo aos anos anteriores. Foi observado
atendimento de 7 pacientes por cefaleia (26%), outros 7 tiveram queixas osteomusculares (26%)
e 0s outros 13 queixas psiquiatricas (48,1%) do total de casos novos atendidos. Ao longo do
periodo de 22 meses que este estudo analisa, foram atendidos 55 casos de cefaleia (41,3%), 30

osteomusculares (22,6%) e 48 por psiquiatria (36,1%) do total de casos.
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Figura 6: Distribuicdo dos casos novos em Homeopatia atendidos no Programa de Qualidade
de Vida da AACD, no periodo de abril/2017 a abril/2019
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Fonte: autora.

A ocorréncia de novos casos para atendimento no ambulatério de Homeopatia foi
observada no periodo analisado e foi detectado que no ano de 2017 houve uma média mensal
de 5,5 casos novos ao més, durante os nove meses de atendido daquele ano. Em 2018 a média
de novos pacientes foi de 6,2 ao més, também dentro de nove meses de seguimento do ano
referido. No periodo de 2019 a média de casos novos mensais foi de 5,6 a0 més — sendo

necessario observar que o periodo analisado foi menor (quatro meses no total).
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Figura 7: Distribuicdo dos atendimentos homeopaticos no Programa de Qualidade de Vida na

AACD segundo o numero de consultas realizadas, no periodo de abril/2017 a abril/2019
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Fonte: autoria propria.

A imagem acima nos mostra que 30 pacientes (22,6% dos participantes) completaram
4 consultas, ou seja, tiveram a adesdo ao tratamento completo proposto pela Satide Ocupacional
da AACD. Sendo este o critério de adesdo investigado neste estudo. Observando o segundo
protocolo, ou seja, a realizacdo de 8 consultas, 6 funcionarios completaram o segundo protocolo
(4,5% do namero inicial da amostra tratada).



Figura 8: Distribuigdo dos pacientes em Homeopatia segundo o nimero de protocolos no
Programa de Qualidade de Vida da AACD, no periodo de abril/2017 a abril/2019
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Fonte: autoria propria.

O servico de satde ocupacional definiu o termo “protocolo” para o conjunto de quatro
consultas homeopaticas que seriam oferecidas ao participante do Programa de Qualidade de
Vida, assim, quando observamos o termo “protocolo” depreendemos que se trata do conjunto
de 4 consultas realizadas no setor de salde ocupacional. A procura pelo protocolo 1 é a
informacdo do total de participantes da amostra, ou seja, 133 individuos. Destes, 18
participantes tiveram interesse em seguir com o segundo protocolo, correspondendo a 13,4%
da amostra inicial e destes, quatro participantes fizeram o terceiro protocolo de consultas

homeopaticas, sendo 3% da amostra inicial.

Tabela 3: Distribuicdo dos pacientes segundo o comparecimento as consultas homeopaticas
no Programa de Qualidade de Vida da AACD, no periodo de abril/2017 a abril.2019

Protocolo 1 Pacientes (n) Percentual (%)
Comparecimento a 1 consulta 66 49,6
Comparecimento a 2 ou mais consultas 67 50,4

Protocolos 2 e/ou 3
Comparecimento a 1 consulta 5 22,7

Comparecimento a 2 ou mais consultas 17 77,3
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Nesta tabela podemos observar que 66 participantes da amostra inicial (N= 133)
compareceu a apenas uma consulta homeopatica, correspondendo a 49,6% do total. Outros 67
participantes (50,4%) compareceram a dois ou mais atendimentos médicos do primeiro
protocolo. Deste subtotal, 22 desejaram continuar o tratamento comecando o segundo protocolo,
sendo que 5 compareceram a quinta consulta (22,7%) e ndo continuaram. Os outros 17
individuos (77,3% dos pertencentes ao segundo e terceiro protocolo) participaram de 6 ou mais

atendimentos.

Tabela 4: Distribuicdo dos participantes do Programa de Qualidade de Vida segundo o

presenteismo nas consultas, no periodo de abril/2017 a abril/2019

Taxa de adesao Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3 Total
a0 programa
1 consulta 66 4 1 65
2 consultas 22 4 28
3 consultas 15 4 1 20
4 consultas 30 6 36
Total 133 18 4 155

Fonte: autoria propria.
De 133 pessoas adeptas ao tratamento com homeopatia, 45 colaboradores tiveram taxa
de adesdo ao protocolo 1 maior ou igual a 75%. No protocolo 2, dos 18 colaboradores, 10

tiveram taxa de adesdo maior ou igual a 75%.

Tabela 5: Distribui¢do dos participantes do Programa de Qualidade de Vida na AACD
segundo o vinculo empregaticio, no periodo de abril/2017 a abril/ 2019

Situacéo Motivo Total Geral
CF oM PQU

Ativo 51 25 40 116

Demitido/Afastado 5 5 7 17

Total 56 30 47 133

Fonte: autoria propria.

A observacao dos participantes dos atendimentos homeopaticos na satde ocupacional
segundo o vinculo empregaticios regido pela CLT (BRASIL, 1943) mostrou que 87,2% da
amostra inicial (116 pacientes) seguiram contratados na empresa, enquanto 12,8% (17
individuos) foram desligados da empresa. Dentre estes 17, apenas um paciente foi desvinculado
do tratamento devido a encaminhamento para o INSS (Instituto Nacional do Seguro Social).

Em relacdo as patologias, podemos perceber que dentre os funcionarios demitidos néo

ocorreu predominio significativo de uma doenca, havendo uma igualdade de nimeros de
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cefaleia e osteomuscular (cinco de cada morbidade) e 7 estavam em tratamento para queixas

psiquiatricas.

Figura 9: Distribuicdo das doencas atendidas no PQV da AACD, no periodo de abril/2017 a
abril/2019, segundo idade dos participantes
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Fonte: autora.

A figura 8 (a) representa a distribuicdo das doencas atendidas pelo programa de
qualidade de vida na satde ocupacional e nela podemos observar que a cefaleia apresenta a
menor mediana — aproximadamente 33 anos. O quartil apresenta valor préximo de 40 anos, ou
sema 75% das pessoas deste grupo tém idade menor que 40 anos. Embora neste grupo tenha
individuos em todas as idades, o grupo € formado por pessoas mais jovens em comparagdo as
outras morbidades.

O grupo que tratou queixas osteomusculares é formado por pessoas com idade mais
elevada e com menor variacao nas idades. A idade minima é 28 anos e a mediana 40 anos. O
grupo de doengas cefaleia e osteomusculares apresentaram valores discrepantes — a idade
maxima em ambas as categorias ¢ proximo a 60 anos. O termo “discrepante” ¢ utilizado para
valores de dados que estdo distantes do centro de distribuicdo dos valores de dados, podendo
afetar fortemente seus resultados, principalmente média e desvio padréo.

O grupo de transtornos psiquiatricos, assim como o de cefaleia, apresentou individuos
em todas as idades, contudo o valor do quartil 3 é aproximadamente 42 anos, ou seja, 75% das
pessoas tém até 42 anos de idade. A distribuicdo dos trés grupos de doencgas é aproximadamente

simétrica, ou seja, os dados se distribuem igualmente por todos os valores da variavel idade.
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A figura 8 (b) apresenta a distribuicdo do numero de consultas realizadas segundo o
grupo de doencas. Nela podemos observar que as queixas osteomusculares apresentaram menor
variabilidade e um menor nimero de consultas, com nimero maximo de 4 consultas.

O grupo de queixas psiquidtricas, assim como o osteomuscular, apresentou mediana
igual a uma consulta — isso significa que 50% das pessoas desta categoria fizeram apenas uma
consulta. A diferenca entre as duas categorias encontra-se na observacao de que a psiquiatria
teve quartil 3 igual a quatro consultas, ou seja, 75% das pessoas tiveram até quatro consultas.
O valor do quartil 3 no grupo de tratamento osteomuscular foi de 2 consultas.

Na figura 8 (b) observamos que a cefaleia apresentou mediana igual a 3 — isso significa
que 50% das consultas realizadas estdo abaixo de 3 consultas. O valor do quartil 3 nesta
morbidade foi de 4 consultas, ou seja, 75% das pessoas tiveram até 4 consultas.

Observamos também que todos os grupos de doencas apresentaram valores
discrepantes. O grupo em tratamento de cefaleia teve uma pessoa com numero igual a nove
consultas, no grupo osteomuscular um paciente com seis consultas e no grupo de queixas
psiquiatricas um individuo teve 10 consultas e outro 11 consultas. A distribui¢do dos trés grupos
¢ assimétrica a direita, ou seja, os dados estdo concentrados proximos dos menores valores da

variavel niimero de consultas.

Tabela 6: Distribuicdo do numero de atestados entregues na Saude Ocupacional pelos
participantes do Programa de Qualidade de Vida na AACD, atendidos no periodo de
abril.2017 a abril/2019

Numero total de documentos

de atestados 82 135 132 64
Numero de dias de
afastamento (Geral) 179 260 288 192
Numero de dias de
afastamento especifico (CF, 87 70 71 68

OM, PQU)
Fonte: autoria propria.

Na tabela acima observamos os atestados médicos entregues pelos participantes do
Programa de Qualidade de Vida. Todos os documentos entregues foram registrados nas
planilhas de controle do setor e foram acompanhados no ano anterior ao inicio do tratamento e
nos anos seguintes ao tratamento. O foco principal da Medicina do Trabalho foi nos documentos
que apresentassem CID (Classificacdo Internacional de Doencas) relacionado ao grupo de

doencas abordadas nos atendimentos homeopaticos.
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No ano de 2016 houve a entrega de 82 atestados, totalizando 266 dias de afastamento
por doencas em 2016. Deste montante, 179 dias (67,3%) de outros CIDs e 87 dias (32,7%) de
afastamento de CIDs correlatos ao Programa de Qualidade de Vida. No ano de 2017 foram 135
atestados recebidos na saude ocupacional (330 dias de afastamento) com 70 dias (21,2%) de
afastamento pelo grupo de doengas tratadas no PQV e 260 dias (78,8%) por outras patologias.

Em 2018 foram 132 documentos entregues na salde ocupacional, com uma somatoria
de 359 dias de afastamento, sendo 288 dias (80,2%) por CIDs de outras patologias e 71 dias
(19,8%) por CIDs correlatos ao tratamento. No ano de 2019 o periodo de avalia¢do de atestados
foi reduzido (analisados somente 0s primeiros quatro meses do ano), sendo 64 documentos
entregues na empresa, 192 dias (73,9%) de afastamento de CIDs ndo-correlatos ao tratamento
e 68 dias de CIDs correlatos (26,1%).

Ao observarmos os numeros dos quatro anos, temos 260 dias de afastamento
registrados, sendo 73,8% de outros grupos de doencgas e 26,2% dos CIDs correlatos ao

tratamento em Homeopatia.

Tabela 7: Distribuicdo dos dias de afastamento por CIDs correlatos segundo o ano, dos
participantes do Programa de Qualidade de Vida na AACD, no periodo de abril/2017 a

abril/2019
CF 54 47 31 13
om 25 18 9 39
PQU 8 5 31 16
Total 87 70 71 68

Fonte: autoria propria.

Nesta tabela podemos observar que os participantes do Programa de Qualidade de Vida
tiveram 87 dias de afastamento no ano de 2016 — ano anterior ao inicio do tratamento. Deste
montante, 62% (54 dias) foram por cefaleia, 28,8% (25 dias) por osteomuscular e 9,2% (8 dias)
por transtornos psiquiatricos.

No ano de 2017, primeiro ano dos atendimentos, foram 70 dias de afastamento por
CIDs correlatos ao tratamento homeopatico, sendo 67,1% por cefaleia (47 dias), 25,7% (18 dias)
por osteomuscular e 7,1% (5 dias) por psiquiatria.

Em 2018 houve 71 dias de afastamento em que 43,7% (31 dias) foram por cefaleia, 9%
(9 dias) por queixas osteomusculares e 43,7% (31 dias) por psiquiatria.

No ano de 2019 é importante observar que o periodo de atestados computados foi de

4 meses (janeiro a abril/2019) e foram 68 dias de afastamento laboral. Destes, 19,1% (13 dias)
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por cefaleias, 57,4% (39 dias) por queixas osteomusculares e 57,4% (31 dias) por transtornos

psiquiatricos.

Tabela 8: Distribuicdo dos dias de afastamento por CID correlato segundo o critério de

abandono do tratamento homeopatico, no Programa de Qualidade de Vida da AACD, no
periodo de abril/2017 a abril/2019

Sim 50 22 36 43
Nio 83 48 35 25
Total 133 70 71 68

*dados até abril/2019

Fonte: autoria prépria.

Na observacdo dos dados de abandono de tratamento foram identificadas 50 pessoas e
foram analisados os afastamentos apresentados por elas com o CID correlato ao tratamento
abandonado. Estes pacientes apresentaram entre os anos de 2017 a 2019 um total de 43 dias de
afastamento (63,2%) do total de dias de afastamento observado.

Figura 10: Distribuicdo dos funcionarios atendidos pela Homeopatia segundo o setor de
trabalho e 0 motivo da procura pelo programa de qualidade de vida na AACD, no periodo de
abril/2017 a abril/2019

Distribuicdo dos funcionérios atendidos pela
Homeopatia segundo setor de trabalho e 0 motivo da
procura pelo programa de qualidade de vida na
AACD, no periodo de abril/2017 a abril/2019
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Fonte: autoria propria.

Nesta figura podemos observar que dois setores se destacaram na participagéo

do Programa de Qualidade de Vida: Administrativo com 44 funcionarios (33,1% da amostra) e

0 setor de terapias com 43 pacientes (32,4%). Em relacdo as queixas clinicas, ambos tiveram

19 casos de cefaleia e 16 casos de transtornos de psiquiatria, ou seja, predominio de cefaleia
entre os colaboradores de dos dois setores.

Os setores de superintendéncia e governanca tiveram 5 (3,75% da amostra) e 7 (5,3%

do total) participantes respectivamente. A superintendéncia nao apresentou queixas

osteomusculares e o setor de governanca teve equivaléncia entre as doencas (2 cefaleias, 2

osteomusculares e 3 psiquiatrias).
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6 DISCUSSAO

6.1 O Programa de Qualidade de Vida na Saude Ocupacional da AACD

A Salde Ocupacional tem como pressuposto o cuidado com o trabalhador em seu
ambiente laboral e os Programas de Qualidade de Vida (PQV) no trabalho sdo um tema debatido
ha quatro décadas. Seus elementos centrais perpassam varios pontos como saude fisica e mental,
estresse e seu gerenciamento, relagcdes laborais, seguranca, humanizacao, mas seguem sem um
conceito definido. (ALBUQUERQUE et al, 2015).

Segundo Ferreira et al (2009) existem dois modelos de investigacdo da qualidade de
vida no trabalho segundo seu momento de abordagem: o primeiro é o assistencialista, onde as
atividades direcionadas ao bem-estar fisico e mental ttém o objetivo de reduzir os agravos dos
trabalhadores. A segunda abordagem é a contra hegeménica e fica no aspecto preventivo e na
retirada de fatores causadores de mal-estar no trabalho (condicOes, organizacdo e relagOes
profissionais). Este modelo demonstra que a construcdo de Programas de Qualidade de Vida
pode ter fases de instalacdo e isto pode otimizar a produtividade como um objetivo final.
(FERREIRA et al, 2009).

A partir deste conceito em que o primeiro modelo é o assistencialista, a Saude
Ocupacional da Associagdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) estruturou um
Programa de Qualidade de Vida (PQV) no trabalho com a ado¢do de consultas médicas
homeopaticas no setor, direcionada para trés doencas que o médico coordenador do setor
identificou como mais prevalentes no servico. A Homeopatia faz parte da Politica Nacional de
Préticas integrativas e Complementares (PNPIC) do Sistema Unico de Salde desde 2006
(BRASIL, 2006) e aborda o individuo de forma integrada, tanto em queixas somaticas, quanto
em queixas emocionais. (BRASIL, 2006)

A Homeopatia avalia o individuo a partir do conceito vitalista, ou seja, trata a pessoa
que tem doenca e o0 objetivo é o obter o equilibrio sistémico do individuo tratado. Considerando
que isto poderia causar um fator confusional para o setor de salde ocupacional os dados gerados
pelo PQV, optou-se por considerar a principal doenca referida pelo paciente como a queixa que
0 levou as consultas homeopaticas. Isto ndo impactou no tratamento homeopatico em sua
premissa bésica, contudo os dados secundarios que este estudo investigou ndo continham
registro de medicamentos homeopaticos e suas formas de uso no Programa de Qualidade de
Vida. Esta € uma das limitacGes deste trabalho que vamos discutir mais adiante.

O programa foi estruturado considerando as métricas de dor e bem-estar utilizadas nas

anamneses do servico de medicina do trabalho e o acompanhamento dos resultados foi
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acompanhado pela adeséo as consultas médicas disponibilizadas e pela entrega de atestados de
afastamento relativos as comorbidades tratadas.

O projeto iniciou abordando as cefaleias e as queixas osteomusculares, recebendo
pacientes com o diagndstico previamente definido e que tinham interesse em conhecer o
tratamento homeopatico para estas patologias. Considerando a abordagem vitalista da
homeopatia e sua terapéutica integralista, o coordenador do servi¢o considerou a abordagem da
salide mental como um ponto importante para a empresa e as queixas de transtorno de ansiedade
e depresséo nos graus leve e moderado foram inseridas no Programa de Qualidade de Vida.

A inclusdo de Programas de Qualidade de Vida nas empresas gera beneficios que
talvez ndo sejam mensuraveis exclusivamente por dados estatisticos quantitativos, sendo assim
um setor ainda pouco explorado e que permite a valorizacdo do trabalhador e do ambiente
laboral. O autor Everton Fernando Alves refere que a implantagdo de Programas de Qualidade
de Vida no Trabalho (PQVT) deveriam passar por um planejamento, direcionando a estratégia
para a especificidade da empresa (ALVES, E.F, 2011).

A Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) é uma instituicdo sem fins
lucrativos que no ano de 2018 tinha 1.890 funcionérios contratados em regime CLT, sendo
1.286 (68%) do sexo feminino e 604 (32%) do sexo masculino. Este perfil predominantemente
feminino repete-se nos dados coletados, em que 90,2% (n= 120) dos participantes do PQV séo
do sexo feminino e 9,8% (n= 13) do sexo masculino.

A distribuicdo das doencas inseridas no protocolo de tratamento homeopatico
apresentou uma prevaléncia de queixas de cefaleia em 42,1% dos participantes (53 mulheres e
3 homens). Os transtornos de psiquiatria absorveram 35,4% dos atendimentos (43 mulheres e
4 homens) e as queixas osteomusculares tiveram 22,6% (24 mulheres e 6 homens) dos
diagnosticos.

Os dados coletados a respeito da idade dos participantes do tratamento homeopatico
mostraram que 71,4% da amostra tinha entre 25 e 45 anos de idade. Este intervalo etatico é
compativel com a faixa etaria de uma populagdo em idade ativa no mercado de trabalho.

Torna-se importante informar que o participante mais novo do programa tinha 17 anos
a epoca do tratamento e a empresa trabalhava com o Programa Jovem Aprendiz, em que
adolescentes de 16 a 20 anos de idade ingressariam no mercado de trabalho com o suporte deste
programa que objetiva prepara-los para as necessidades do mercado de trabalho.

Ao considerarmos que o sexo feminino foi o principal grupo que participou do
tratamento, detectamos que as mulheres nesta faixa etaria de maior prevaléncia buscaram mais

ajuda terapéutica. Esta informacdo também é encontrada em outras referéncias cientificas, em



50

que as doencas cronicas de baixa letalidade sdo mais prevalentes em mulheres, independente
de variaveis socioecondmicas, assim como o uso regular de um mesmo servigo de satde é mais
frequente em mulheres. (PINHEIRO et al, 2002). No estudo de LEVORATO (2014) observou-
se que o sexo feminino busca servicos de saude 1,9 vezes mais que 0 sexo masculino. Esta
diferenca encontrada também na andlise dos dados estudados pode nos sugerir a possiblidade
de criacdo de Programa de Qualidade no Trabalho direcionados para o sexo masculino e suas
necessidades psicossociais caracteristicas. (PINHEIRO et al, 2002; LEVORATO et al, 2014).

Analisando os dados a respeito de abandono do Programa de Qualidade de Vida
decorrente de demissdes ou afastamentos para o INSS, pudemos observar que ao longo dos trés
anos de execuc¢do dos atendimentos homeopaticos, houve apenas 8 individuos demitidos — 6%
amostra inicial de participantes (N=133). Este dado demonstra que esta empresa tem um baixo
indice de evasdo de funcionarios.

A distribuicdo das consultas homeopéticas segundo a oferta de horarios de
atendimento e a utilizacdo nos mostrou os indices de presenteismo e de absenteismo nos
atendimentos. No primeiro ano do Programa de Qualidade de Vida, foram 142 consultas
disponibilizadas no periodo de 9 meses de atendimentos no ano referido, tendo a utilizagéo de
85 consultas (60% da oferta) e 57 faltas (40% da oferta). No ano de 2018 foram oferecidos 24
atendimentos homeopaticos, com 153 presencas (63,5% da oferta) e 85 faltas (35,3% do total).
Podemos observar no ano de 2017 um alto indice de absenteismo nas consultas — 4 faltas em
cada 10 atendimentos oferecidos, contudo ndo foram encontrados registros a respeito das
possiveis causas nas fontes pesquisadas. Uma das possibilidades que poderia justificar este dado
seria a forma como foi realizada a gestdo dos agendamentos — forma de agendamento,
existéncia de confirmacédo das consultas e canais de comunicacao paciente/servico.

O ano de 2019 teve menos atendimentos devido ao encerramento dos atendimentos
homeopaticos no fim do primeiro semestre. Esta pesquisa analisou parcialmente os dados de
2019, entre os meses de janeiro e abril. Neste periodo houve a oferta de 89 consultas e a
presenca de 59 pacientes (66,3% do total) e auséncia de 30 pacientes (33,7%).

Os dados a respeito da distribuicdo de consultas demonstraram um pequeno aumento
do presenteismo ao longo dos 3 anos 10,5% no presenteismo e reducdo de 15,7% no
absenteismo. Esta discreta melhora nos indices das consultas nos permite deduzir que pode ter
havido alguma modificacdo na gestdo dos agendamentos e isto pode ter incrementado o
presenteismo nos atendimentos.

Nos dados coletados constam os registros dos agendamentos com o0s critérios

“compareceu” ou “ndo compareceu”’, sem qualquer mencao ao modo como se procedeu a
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confirmac&o das consultas médicas. E possivel verificarmos pelo documento de divulgacéo do
PQV em anexo (Anexo A) que as consultas poderiam ser agendadas por telefone ou
presencialmente, sem que haja menc¢éo sobre confirmacdes dos agendamentos.

Considerando que o absenteismo as consultas variou entre 35% e 40%, é possivel
guestionarmos se um método mais ativo por parte do setor de salude ocupacional poderia
melhorar este indice. Esta experiéncia pode demonstrar que o gerenciamento de atendimentos
ambulatoriais ndo obrigatdrios (como os oferecidos em qualidade de vida no trabalho) precisam
de um planejamento de gestdo da agenda diferente do instituido para os exames obrigatérios da
salide ocupacional.

A observacdo das doencas abordadas no tratamento homeopético demonstrou que no
periodo entre abril/2017 e abril/2019, 55 pacientes (41,3%) procuraram por cefaleia, 48 (36,1%)
por queixas psiquiatricas e 30 (22,6%) com quadro osteomuscular. Ao observarmos estes
nameros anualmente, em 2017, 70% das consultas foi por cefaleia (35 pessoas), 18% (9
pacientes) por osteomuscular e 12% (6 individuos) com queixas psiquiatricas. Torna-se
importante observar que no primeiro ano do Programa de Qualidade de Vida as queixas
psiquiatricas ndo estavam formalmente divulgadas no projeto, contudo foram abordadas
conforme a demanda esponténea, pois o setor de Medicina do Trabalho tinha interesse em
expandir as morbidades no tratamento homeopatico.

No ano de 2018 foi formalmente no projeto dos atendimentos homeopaticos a
psiquiatria, disponibilizando-se a abordagem para transtornos mentais comuns (TMC):
transtorno de ansiedade e transtorno depressivo (leve e moderado). N&o foram aceitos casos de
transtorno depressivo grave e outras psicopatologias como dependéncia quimica ou
esquizofrenia.

Segundo CARVALHO et al (2016), os transtornos mentais sdo importante fator de
adoecimento entre os trabalhadores da salde e pode ter uma maior prevaléncia de TMC no sexo
feminino. Esta informacdo é compativel com a casuistica encontrada neste presente estudo, em
que os individuos do sexo feminino foram o principal consumidor do Programa de Qualidade
de Vida. (CARVALHO et al, 2016). Observamos isto na distribuicdo dos atendimentos, onde
53 (44,2% das mulheres participantes) trataram cefaleia e 43 (35,9% das mulheres atendidas)
trouxeram queixas psiquiatricas. Nos dados coletados ndo foram encontradas informacdes que
pudessem explicar estes fatores. Sugerimos a possibilidade de um estudo dos prontuérios de
atendimento clinico para uma melhor compreensdo destes achados.

A observacdo da distribuicdo das doencas tratadas pelo Programa de Qualidade de

Vida na AACD demonstrou que Cefaleia foi a doenga com maior nimero de atendimentos em
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2017 (70% dos participantes) e os transtornos mentais alcangaram 12% dos pacientes no mesmo
ano. Em 2018 houve um aumento dos atendimentos com queixas de TMC (51,8% dos casos
novos) e cefaleia teve 23,2% do total neste ano). Este incremento pode ser justificado pelas
divulgacbes do Programa de Qualidade de Vida junto ao endomarketing da AACD, segundo
informag0es fornecidas pelo coordenador da Medicina do Trabalho durante a coleta dos dados
para este trabalho.

Este aumento dos atendimentos apoOs divulgacdes dentro da instituicdo pode
demonstrar que existe interesse dos funcionarios em relacdo aos Programas de Qualidade de
Vida no Trabalho e que a informacgéo sobre a terapéutica homeopatica poderia fomentar uma
maior adeséo ao tratamento.

Ainda analisando 0s casos novos anualmente, vimos que em 2017 foram 50
atendimentos novos no periodo de 9 meses, tendo uma média de 5,5casos novos/més. Em 2018
foram atendidos 56 casos novos, também no periodo de 9 meses, obtendo-se uma média de 6,2
casos novos/més. O ano de 2019 teve um periodo de atendimentos menor (4 meses), com 27
casos novos e a média de 6,8 casos/més. O total de casos novos consultados no periodo de
vigéncia da Homeopatia na Saude Ocupacional foi de 133 pessoas e a média mensal de casos
novos ficou em 5,6 consultas novas/més. Se partirmos desta média total, vemos que o0s anos de
2018 e 2019 apresentaram média mensal maior do que o primeiro ano da oferta do servico.

Esta informacdo pode nos indicar que o Programa de Qualidade de Vida estava em
fase de expansdo de adeptos e isto pode ser um resultado da divulgacdo do endomarketing e de
outras estratégias de comunicacdo que o setor de satde ocupacional utilizou.

Quanto a distribuicdo dos atendimentos segundo o numero de consultas realizadas,
49,7% dos participantes compareceram somente ao primeiro atendimento, ndo dando
continuidade ao tratamento. Este foi o critério definido pelo setor de saude ocupacional como
“abandono de tratamento”. Com esta informag¢ao, podemos entender que metade das pessoas
que iniciaram o PQV ndo continuaram e nos dados coletados ndo constam informacdes sobre a
razdo da desisténcia. Este dado é importante para fins de estudo da melhor estratégia para
estruturacdo de um Programa de Qualidade de Vida. Ndo foram encontradas informacdes a
respeito da motivacao de desisténcia do tratamento proposto pelo PQV na saude ocupacional.

Neste estudo a adesdo ao tratamento foi considerada como a realizacdo de quatro
consultas médicas homeopaticas. Assim, 30 participantes aderiram ao tratamento do primeiro
protocolo (22,6% da amostra inicial). Cada protocolo de tratamento constava de quatro

consultas e 6 pacientes completaram o segundo protocolo terapéutico (4,5% da amostra total).
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Segundo informagdes colhidas pelo pesquisador junto a coordenagdo da saude
ocupacional, foi realizada uma palestra 3 meses antes de iniciar o PQV, apresentando a
Homeopatia aos funcionarios da AACD. Por se tratar de uma especialidade médica ainda
envolta em preconceitos, é possivel interrogarmos se uma divulgacdo mais constante junto aos
funcionérios e as equipes médicas da instituicdo incrementariam a adesdo ao tratamento
homeopatico. Esta hipotese pode ser analisada em pesquisa publicada no ano de 2007, em que
0 pesquisador Marcus T. Zulian mensurou a informacéo de um grupo de estudantes de Medicina
a respeito dos fundamentos da terapéutica homeopatica e detectou conceitos distorcidos a
respeito dela e sugeriu a adocédo de aulas de curta duracdo para informar os futuros médicos a
respeito desta especialidade médica. (TEIXEIRA, 2007). Esta pode ser uma estratégia de
educacdo continuada dentro da instituicdo que assumir a Homeopatia como Programa de
Qualidade de Vida no Trabalho.

O Programa de Qualidade de Vida da AACD teve como objetivo oferecer uma
terapéutica que pudesse colaborar com a qualidade de vida dos funcionarios CLT e para que
todos os interessados pudessem participar, definiu-se um ndmero de consultas limitado,
chamado de “protocolo”. Este protocolo consistiu em quatro consultas médicas que tiveram
intervalo médio de 30 dias entre elas. Esta limitacdo foi definida pela coordenacdo da salde
ocupacional considerando que um periodo de 4 meses de tratamento pudesse ser suficiente para
melhora clinica e com a alta houvesse a possibilidade de novos participantes entrarem no PQV.

Como foi descrito na metodologia deste estudo, houve um limite de trés protocolos
por participante, ou seja, cada paciente poderia realizar até 12 consultas. Os dados pesquisados
mostraram que 133 participantes entraram no primeiro protocolo e como analisado previamente,
apenas 30 pessoas realizaram as 4 consultas (22,6%). Destes 30 individuos, 18 (13,5%) optaram
por continuar o tratamento e iniciaram o segundo protocolo, sendo que 6 completaram o oitavo
atendimento (4,5%). Destes individuos, 4 (3% da amostra inicial) decidiram fazer o terceiro
protocolo por considerarem que ainda ndo tinham alcancado a melhora clinica esperada. Neste
grupo de 4 pacientes, 50% pertenciam ao grupo de cefaleia e 50% por transtornos psiquiatricos.
Segundo os dados coletados, nenhum deles completou o terceiro protocolo, pois a Homeopatia
da Saude Ocupacional encerrou suas atividades antes do término da 122 consulta.

Esta decisdo de limitar o nimero de consultas por protocolos é diferente dos preceitos
defendidos pelo modelo terapéutico homeopatico e € passivel de criticas, uma vez que a
Homeopatia tem como proposta reequilibrar o individuo como um todo ao invés de cuidar de
uma queixa clinica. Ao observarmos as morbidades prevalentes no Programa de Qualidade de

Vida — cefaleias, transtornos de ansiedade e depressdo e queixas osteomusculares — e 0 nimero
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de consultas realizadas, € possivel considerar que quatro atendimentos sao insuficientes para
um tratamento homeopatico, assim como o tempo de consulta pré-definido no PQV (30 minutos
por consulta) pode ser um limitador para alcangar o resultado terapéutico satisfatorio. Isto pode
ser percebido pela necessidade que alguns pacientes tiveram de seguir com mais protocolos de
consultas.

Uma analise importante quando se trata de adeséo ao Programa de Qualidade de Vida
é o vinculo empregaticio. A dependéncia do tratamento segundo o vinculo empregaticio nos
permite avaliar abandonos de tratamento devido a demissdes ou afastamentos para o INSS
(Instituto Nacional do Seguro Social). Na AACD, 17 funcionérios descontinuaram o tratamento
homeopatico por este motivo, equivalendo a 12,8% da amostra inicial de participantes do PQV.
Dentre estas 17 pessoas, 5 tratavam cefaleia, 5 tinham queixas osteomusculares e 7 seguiam o
tratamento para transtornos psiquiatricos. Esta informacao demonstra que a Associagdo

Podemos observar que os pacientes tratados para cefaleia apresentaram a menor média
de idade (33 anos), sendo um grupo formado por pessoas mais jovens em comparacgao as outras
morbidades. Esta populacdo foi a que mais aderiu ao tratamento, com maior quantidade de
consultas realizadas e foi uma das doencas que necessitou de 2 protocolos. Podemos considerar
que para a resposta terapéutica satisfatoria, torna-se pertinente considerar que 8 consultas
homeopaticas pode ser um nimero mais adequado para este tipo de patologia.

O grupo que tratou transtornos osteomusculares teve idade mais elevada e uma maior
variagdo nas idades registradas — idade minima 28 anos e maxima 60 anos, com mediana de 40
anos. Dentre as morbidades tratadas no PQV, a menor média de consultas foi a dos transtornos
osteomusculares, com duas consultas. Em se tratando do modelo terapéutico vitalista da
homeopatia, fica claro que duas consultas ndo seriam suficientes para o reequilibrio do
individuo. Nos dados analisados ndo ha registro de medicamentos homeopaticos e isto dificulta
a compreensao desta baixa adesao nas patologias osteomusculares.

O grupo de transtornos psiquiatricos teve pacientes de todas as idades, porém 75%
deles tinha até 42 anos de idade. Considerando que a maior parte dos pacientes foi do sexo
feminino, podemos supor que o0s transtornos psiquiatricos atingiram as mulheres que estdo em
uma fase de vida com multiplas demandas sociais (familia, filhos, trabalho e estudos) e estas
podem ser condi¢cOes de desequilibrio emocional motivadores de busca de ajuda. Observando
0 nimero de consultas, este grupo de doencas compareceu a até 4 consultas. Analisando este
perfil, podemos considerar que a Homeopatia e sua avaliagdo humanista pode ser um modelo

terapéutico adequado para abordar as demandas femininas nesta faixa etaria.
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O Programa de Qualidade de Vida da AACD acompanhou o nimero de atestados
entregues pelos participantes do tratamento homeopatico ao longo de quatro anos — entre 2016
e 2019 — a fim de observar se haveria reducdo de dias de afastamento pelos grupos de doencas
correspondentes. Em 2016 foram 87 dias (32,7%) dos de afastamento registrados no ano. Em
2017 foram 70 dias de afastamentos dos grupos de doencas tratadas (21,2% do total). Em 2018
foram 71 dias de CIDs dos grupos do PQV (19,8%) e em 2019 este numero foi de 26,1% (68
dias). A Média observada no periodo entre 2016 e 2019 foi 26,2% dos dias de afastamento.

Observando em termos dos trés grupos tratados pela Homeopatia, vemos uma redugéo
de dias de afastamento entre 2016 (ano anterior ao PQV) a 2019 (terceiro ano do PQV) — 87
dias (32,7%) para 68 dias (19,8%) de afastamento pelos CIDs correlacionados ao Programa de
Qualidade de Vida.

Ao analisarmos os dados separado cada grupo de doengas, observamos que a cefaleia
foi responsavel por 54 dias de afastamento (62%), os transtornos osteomusculares por 25 dias
(28,8%) e os psiquiatricos por 8 dias (9,2%) do absenteismo de 2016. No ano seguinte, as
cefaleias tiveram 47 dias (67,1%), os osteomusculares 18 dias (25,7%) e os psiquiatricos 5 dias
(7,1%). Assim, observamos uma reducéo de dias de todas as patologias entre os anos de 2016
e 2017.

Em 2018 foram 31 dias (43,7%) de afastamento por cefaleia, 9 dias (9%) por
osteomusculares e 31 dias (43,7%) por psiquiatria. Este aumento do ndimero de dias de
afastamento por transtornos de satde mental possivelmente aconteceu pela mudanca do projeto
do PQV, que inseriu oficialmente o atendimento de transtornos de ansiedade e depressdo no
grupo de doengas tratadas pela Homeopatia. Assim, aumentou 0 nimero de pacientes com
queixas de saude mental no PQV, aumentando os afastamentos correlacionados a este grupo.

No ano de 2019 o periodo de avaliacao dos atestados menor (de janeiro a abril de 2019)
e foram 68 dias de afastamento por doengas abordadas no PQV. Destes, 13 dias (19,1%)
cefaleias, 57,4% (39 dias) osteomusculares e 31 dias (57,4%) por saude mental. Podemos
observar que os afastamentos por cefaleia tiveram reducdo ao longo de todos os anos analisados
e podemos associar ao fato de ter sido a morbidade com maior adesdo no tratamento
homeopatico. No caso dos transtornos osteomusculares, houve um aumento do absenteismo e
este grupo de doencas foi 0 que teve a menor média de consultas entre os trés grupos tratados
(média de 2 consultas). E possivel que este aumento de dias de afastamento seja um resultado
da baixa adesdo ao PQV. Sugerimos fazer um estudo direcionado para 0s transtornos
osteomusculares, aumentando a disponibilidade do numero de consultas homeopaticas,

registrando os medicamentos homeopaticos utilizados no tratamento, colocando questionarios
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qualitativos de percepc¢édo de qualidade de vida antes e depois do tratamento e acompanhando a
entrega de atestados dos CIDs tratados. Assim poderemos compreender melhor se a
Homeopatia € eficaz nos transtornos osteomusculares tanto quanto se mostrou nas cefaleias.

Entre os dados analisados, acompanhamos o0s setores que participaram dos
atendimentos em Homeopatia. Pudemos perceber que os setores que tiveram maior participacao
no PQV foram o Administrativo, com 33,1% da amostra (44 funcionarios) e o setor de terapias
com 32,4% (43 pacientes). Em ambos a cefaleia foi a principal queixa. Nos dados pesquisados
ndo foram encontradas informacfes mais especificas que possam explicar esta maior
participacdo. Podemos inferir alguns pontos: acesso ao endomarketing facilitado,
recomendacao de pacientes em tratamento, gestores estimulando ao autocuidado do funcionario.

Segundo SALLES e SCHRAIBER (2009), o gestor que tem como ideologia
ocupacional a promog¢do de bem-estar do usuario como uma das metas no sistema de salde,
pode apoiar a Homeopatia como uma medicina barata e de qualidade. Podemos considerar que
0s gestores de empresas podem comungar da mesma ideologia ocupacional e estimular seus
funcionarios na busca por autocuidado (SALLES; SCHRAIBER, 2009).

Os setores de Governanca e superintendéncia foram os que tiveram menor nimero de
funcionérios tratados pela Homeopatia — respectivamente 5 e 7 pessoas. Ao analisarmos estes
numeros comparando com o total de membros de cada setor, observamos a real participacdo
deles no PQV. Em 2018, a Superintendéncia tinha 13 funcionarios; neste caso os 5 participantes
representam 38,5% do setor. O setor de Governanca tinha 77 colaboradores em 2018 — 0s
participantes no PQV representaram 9,1% do setor. Em relacdo as queixas, a Superintendéncia
ndo apresentou queixas osteomusculares e o setor de Governanga teve equivaléncia entre as
doencas (2 cefaleias, 2 osteomusculares e 3 psiquiatrias).

Nos dados pesquisados ndao foram encontradas informag6es do motivo de desisténcia
ou abandono do tratamento no PQV. As autoras SALLES & SCHRAIBER (2009) detectaram
que um fator de resisténcia dos gestores ao tratamento homeopatico pode ser a ndo compreensao
da acdo das ultradilui¢des, um dos fundamentos da medicina homeopaética. Esta resisténcia pode
ser contornada através de educacdo continuada a respeito da Homeopatia, como propde 0
pesquisador Marcus Zulian Teixeira em um dos seus trabalhos. (SALLES; SCHRAIBER, 2009;
TEIXEIRA, 2007).

6.2 As limitagdes do trabalho e as possibilidades de novos estudos
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Apbs analisarmos os dados observados, pudemos compreender 0S recursos e
limitacBes deste trabalho. Os dados analisados foram coletados de planilhas e indicadores
administrativos, ou seja, informacGes administrativas e de controle de entrega de atestados e
agendamentos de consultas. Estas informagdes nos permitiram avaliar uma parte importante do
Programa de Qualidade de Vida da AACD sob o ponto de vista de um gestor de salde
ocupacional e as possibilidades que um programa de qualidade de vida no trabalho pode
oferecer na instituicéo.

A primeira e principal dificuldade deste trabalho foi encontrar bibliografia sobre
Programas de Qualidade de Vida que utilizassem a Homeopatia. Aparentemente esta associacdo
entre a Homeopatia e um Programa de Qualidade de Vida ndo é comum e ndo foram
encontrados artigos cientificos ou livros que abordassem este tema em conjunto: homeopatia e
salide ocupacional. As pesquisas foram feitas com os temas separadamente.

Outra deficiéncia encontrada percebida neste estudo foi o parametro escolhido pelo
setor de salde ocupacional para avaliar a resposta terapéutica do tratamento homeopatico: a
avaliacdo de dias de afastamento. Podemos considerar que o seguimento da entrega de atestados
é uma das possibilidades, contudo ela pode ser insuficiente para compreender a resposta
terapéutica dos funcionarios com baixo absenteismo. A Homeopatia € um modelo terapéutico
vitalista o reequilibrio geral pode ser um conceito subjetivo, sugerimos a aplicacdo de
questionarios de rastreio de saude mental antes e depois de cada protocolo. Deixamos como
sugestdo o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) devido a aplicabilidade rapidas, que pode
ser realizado durante as consultas médicas. Outro instrumento de avaliagdo € 0 WHOQOL-Bref
(World Health Organization Quality of Life-Bref) mais completo e analisa quatro tipos de
demanda de salde: fisica, psicoldgica, social e ambiental (FLECK et al, 2000). Devido a maior
complexidade de preenchimento e calculo do WHOQOL-Bref, sugerimos entregar para o
paciente preencher antes da primeira consulta e ap6s o término do tratamento. Com estas
sugestdes poderemos ter mais dados qualitativos a respeito tratamento homeopatico. (FLECK
et al, 2000).

Em relacdo a execucdo dos atendimentos homeopaticos, podemos considerar que o
tempo de consulta oferecido (trinta minutos) € insuficiente para uma anamnese medica
homeopética de qualidade, e que cumpra o objetivo de identificar o medicamento simillimum
do paciente para iniciar o seu movimento de cura, conforme € definido no 82 do livro Organon
da Arte de Curar de Samuel Hahnemann: “o mais alto objetivo da cura ¢ o rapido, suave e
permanente restabelecimento da salde, ou a remocéo e total destruicdo da doenca em toda sua

extensdo, pelo caminho mais curto, seguro e menos prejudicial, buscando principios facilmente
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compreensiveis”. (PUSTIGLIONE E CARILLO, 1994, p.22). No tempo estabelecido pelo
Programa de Qualidade de Vida, as chances de identificacdo parcial da totalidade sintomatica
do individuo sdo maiores e isto pode atrasar o tempo de resposta terapéutica.

Outro ponto importante que detectamos é a restricio de numero de consultas
homeopéticas por paciente. Embora seja compreensivel a restrigdo como maneira de aumentar
a rotatividade de funcionarios no PQV, a predefinicdo de nimero de consultas esbarra na
individualizacdo do tratamento e pode comprometer a qualidade da resposta de cura do
individuo. Observando os dados, pudemos detectar que poucos pacientes necessitaram de nove
ou mais consultas e isto pode ser usado como referéncia. Sugerimos que, se for imperiosa a
necessidade de nimero de consultas por paciente, que seja considerada esta informacéo para
futuros Programas de Qualidade de Vida com a Homeopatia.

Uma das limitagdes deste trabalho esta na metodologia dos dados coletados. O
Programa de Qualidade de Vida foi idealizado para uma necessidade do ambiente empresarial
e seu foco concentrou-se em oferecer um tratamento para os funcionéarios de vinculo CLT, uma
das demandas de acreditacbes de qualidade de empresas. Isto fez com que a metodologia do
Programa de Qualidade de Vida atendesse apenas aos critérios praticos do setor, ndo sendo
observados os registros dos dados com o interesse cientifico. Este panorama gerou limitacdes
nos dados fornecidos para este presente estudo. Com esta observacdo, podemos sugerir as
instituicdes que desejem estruturar um Programa de Qualidade de Vida com Homeopatia que
consultem um profissional de pesquisa para construir o PQV de uma maneira que a pesquisa
cientifica seja uma possibilidade.

Durante a discussédo exploramos um pouco o tema do abandono de tratamento e, como
ndo foram encontrados dados a respeito dos motivos de desisténcia — além das demissdes
e/afastamentos pelo INSS — podemos sugerir que seja realizada uma investigacdo junto ao
participante desistente a respeito da motivacdo. Esta iniciativa pode gerar dados para o
aprimoramento dos programas de qualidade de vida em geral.

Por fim, uma ultima limitagdo que podemos ressaltar é a desinformagao/preconceito a
respeito da Homeopatia e das Praticas Integrativas. Conforme TEIXEIRA (2007) sugeriu, a
criacdo de pequenas palestras ou oficinas informando sobre a Homeopatia e de outras praticas
integrativas, pode despertar o interesse dos funcionarios para os Programas de Qualidade de
Vida e motivar a buscar novas ferramentas de autocuidado.

Este trabalho nos convida a considerar uma nova possibilidade da Homeopatia. A
introducdo de um ambulatorio homeopatico dentro da satde ocupacional é uma inovagao que

pode colaborar com 0 bem-estar dos funcionarios e com a manutengéo da satide em seu conceito
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mais amplo. E possivel compreender que um Programa de Qualidade de Vida com a
Homeopatia talvez ndo atinja as condi¢des de tempo de atendimento e seguimento clinico ideais
que a especialidade solicita, contudo, este trabalho mostra que € possivel esta integracdo. Para
0s gestores em saude e os medicos do trabalho, considerar a introducdo da Homeopatia em um
Programa de Qualidade de Vida (PQV) pode ser uma oportunidade de ter uma terapéutica
humanista e de custo-beneficio satisfatorio para a empresa e para os funcionarios.

Como a pesquisadora deste trabalho, meu objetivo foi convidar os médicos do trabalho,
os administradores de salde e os gestores das empresas a conhecerem a Homeopatia como
recurso em um Programa de Qualidade de Vida no Trabalho. A Homeopatia e as outras Préaticas
Integrativas presentes na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares sao
recursos disponiveis para contribuir com a Saude Ocupacional em sua plenitude: promocéo da
salde do trabalhador de maneira que ele possa produzir melhor em todos os aspectos de sua

vida.
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GLOSSARIO

Centesimal Hahnemanniana (CH): Trata-se da técnica de dinamizacdo em escala centesimal
progressiva, utilizando a metodologia dos frascos separados para cada dinamizagao realizada
Dinamizacao ou Poténcia: termo que refere a desconcentracdo da droga inicial, através da
farmacotécnica homeopatica de dilui¢cdes do soluto com sucessoes.

Dose minima ou infinitesimal: um dos fundamentos do método homeopatico. O medicamento
diluido e sucussionado adquire poder dindmico crescente (seguindo a técnica padronizada,
sendo a escala centesimal considerada a valida para os trabalhos cientificos). (KOSSACH-
ROMANACH, 2003, p.21)

Vitalismo: Doutrina fisioldgica que considera um principio vital como uma forca intermediaria
entre corpo e alma, que governa as func¢des organicas.

Matéria Médica: trata-se do livro que retne as patogenesias ou sintomas desenvolvidos
durante a experimentacdo dos medicamentos em individuos sadios e sensiveis. (KOSSACH-
ROMANACH, 203, p. 56).

Simillimum: é o medicamento homeopatico cuja patogenesia tem mais semelhanca com as
manifestacdes clinicas do individuo doente, tanto nos aspectos psiquicos, quanto gerais e locais.
(KOSSACH-ROMANACH, 2003, p.22).
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ANEXO A - Propaganda da Homeopatia na Medicina do Trabalho

HOMEOPATIA
NA MEDICINA
DO TRABALHO

CAROS COLABORADORES,

Pensando na qualidade de vida e bem-estar dos colaboradores, a Medicina do
Trabalho oferece avaliagdes em Homeopatia todas as segundas e quartas-feiras.

2 2

1. QUEM PODE PARTICIPAR?

Colaboradores com quadros de cefaleia e enxaquecas e/ou quadros
osteomusculares* (ex.: dores de coluna, tendinites).

(*) Outros quadros ndo serdo contemplados.

2. COMO FUNCIONA?
E realizada avaliagdo médica homeopatica individualizada agendada, com duracéo
de trés meses de acompanhamento médico.

3. ACONSULTA TERA ALGUM CUSTO?
O colaborador nao tera custo da consulta médica.
O medicamento prescrito devera ser realizado na farmdcia de preferéncia do colaborador.

4. ONDE EQUANDO PODEM SER REALIZADAS?
As consultas serdo na Medicina do Trabalho (1° andar), todas as segundas e

quartas-feiras, com horario pré-agendado.

- P

Para garantir as sessoes, é obrigatoria a confirmacao do agendamento realizado,
com pelo menos 24h de antecedéncia nos ramais: 0572 / 0223.

“Essa agao é mais uma iniciativa do Programa de Qualidade de Vida na AACD.”
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ANEXO B — Texto do Projeto Homeopatia na Medicina do Trabalho (primeira versao

Medicina do Trabalho

nos Tral culares ¢ nas Cefaloias

1. Plamejaments do Programa

A Homeopala & uma especialdade medca reconhecida pelo CFM desde 1579
= que ol consoldada como Monica terapéutica em 17596, por Samus Hahnemman.

Bamada no pAncipio “Similia smilies curentr” (seja o semadhantes curado
pelo semedhante| - em que a doenca pode sef fatada usando-se Medicamentos que
causam sintomas semedhantes a0s da enfermidade a ser iatada em quesiag.

Tendo uma fam - um [
dinamizagtes - usa medicamentcs com doses infinitesimats, em gue hd pouca ow
nenhuma mokcula do soiuto em questlc, oManda o MediGMEnIn Segurn para Use
om diversos plblicos (Kosos, gestantes, cnangas menores de & meses, por sxempic).

Mossa abordagem da Lei dos Semelhantes serd focada em rataments kocal de:
enfermidades csieomusculres e cefalela - doengas essas que causam grande
reducda na quakcade de vwda do colaborador

Whar? (0 que?)
Programa de Homecpata na assistincia dos colaboradornes da AACD Ibrapuera.

WhyHPor qué?)
Meihona da qualdade de wida do oolaborador com Queikas osieomusculares e
cefaleia

Who? {Quem?)
Avalacdo médica e FaEment dos colaboradores da AACD com gueixas
csleomusoulires e enkagueca

Whan? {Cuando®)
Inicia dos atendimentos especialzados no primeio semestre de 2017,

Whare? (Onae 7}
FRealizado no Espago da Medicina do Trabaiho - AACD,

How Much? {Quanio ousta ¥
Isentc de cusio para o colaborador da AACD.

How? (Como?)

Afravés da Melodologia utizada com a fermmenta “SW2HT, mediamie avalagoes
médicas durante 4 meses.

2. Metodoiogia

Semo realzadas consulas medicas mensais e as quenas serdo mensuradas
pela escala numérica de dor a cada avaliagdo clinica ao longo de 4 meses, sendo:

a 1" més avalacic médca, anamnese & nkcio de  Taamenso
medicamentcsa (pel metcdo homedpdice de Indvidualzacda g
——

b & e ¥ mes avalagio médca asssiencal mediame uso de escala
numérica de dor e tratamenio medcamentoso.

c. 4 mis avakaclo médica assistencial e avaliagdo de manutenclo
{definir alta clinica ou reinserpdo no programal.

3. Anaxos
a Defogdo da esfraddgia terapdutica & indviduatzagio do fradamenia:
Escoha terapiutica bassada nos dagndsticos: clinioo, nosoldgeoo, datésico,

biotipoidgicn & medicamenioso = esies, colhidos pela anamnese,

b Escala de dor numérnicac
Send empregada a escala numérica de dor par mensarar resposia leapdulica,

[/] 1 2 3 4 5 L T B L L1

—H——

Figum 1. Emrais sntges sman Garm el oo dn o,

4. Conclusio

& andbse dos indicadores a0 fnal do projedo serd capaz de noriear ajusies e
meihonas do programsa em s
Os indicadores serdo:
* adesio ao Fatamendo
ciminuicao da dor - wide escala de dor numerica
diminuico de atsenieismo
melhoria de qualidade de vida - avaliagdo subjetva.
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ANEXO C - Propaganda do Programa de Qualidade de Vida na Medicina do Trabalho
da Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) realizada pelo

endomarketing da empresa.

O

e
DkCA0 @

Cada vez mais conseguimos desenvolver a nossa Instituigdo e oferecer a melhoria continua ao
nosso grande time de colaboradores. Como, para nds, “vida € movimento” & com esse foco que
mantemos o nosso orgulho em ser AACD!

= 4

#AACDmeRepresenta

vida & movinerto
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ANEXO D - Ficha clinica de atendimento homeopatico do Programa de Qualidade de

Vida na Saude Ocupacional da Associacao de Assisténcia a Criancga Deficiente (AACD)
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ANEXO E - Ficha de controle mensal dos indicadores de avaliacdo em Homeopatia no

Programa de Qualidade de Vida da Saude Ocupacional na AACD

INDICADORES DE AVALIACAO EM HOMEOPATIA

AACD

Fini ponsdvel! Dra libaca Sastes

Indicadares &a Avaliacdas em Hovsaepalla

Aorusartaidn da Indi caderes (MHS D]

Para cada ivem dantPiado abalus, complabe com numsros, de soerdo oo o revislo am
Labelas du coribrose ubliEadas.

Valar/ Parcantagim
Indicadar AACD

1. momaro die sessles propostos § mis =y 100
2. Mimero di s bed raallzadas | mds o W
3. Momero de colaborpdores ovilladok, mda o W
. Inceeels die cawss novid abessdifed ) oreda § sddar o W
5. pdmaro de faitos) eds Hf W%
&, Alstados de Odlesmuostular anlregues fed= M
¥, Amstados de Cafalels evregues freds M
&, Amstados & transbornds paisuldErions artregods s M
0. Amstados de colabiradored gue abandanarars rakarsEnbo M
10, Incadrels de rersiaalo da enbraga e Mtastoded per mellvs

mabedr=usiulan’ 3 e H
11, Incadrels de rersiilo da enbraga e Stustbded per mellvs

tafalalos) 3 meses !
12, Inchadrels de rersielo do anbrega e Mlastaded per mellvos

palguidtricey 3 s H
13, Ercerramantos da pralecolea /mds X prot. encerrados
14, Inckadrels de da tral oy Minal @ Lratamanbay o

B bger
1=,
16,

1r.




ANEXO F — Parecer consubstanciado do CEP autorizando o projeto de pesquisa

CENTRO DE SAUDE ESCOLA
DR. JOEL DOMINGOS W
MACHADO DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAD
PRETO DA USP -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGLUISA

Thule da Pesguisa; Homeooatia Aplkada 3 Sa0oe do Trabaihador
Paaquisador: JULLANA SANTOS

Area Temathca:

Varsso: 2

CAAF- 447GET72 D.0000.5414

IMP‘IW: Faculdade oe Medigna de Ribairdo Pren
Pafrocinador Principal: Financlamanto Proprio

DADS DO PARECER
Humarn o0 Parscer: §.570.02%

Apreesntagdo do Projedo:
[ 30000 COM 0 docuTents "PE_INFORMAROES_BASICAS DO PROUETO. 1634571001, pOStads ra
Platafonma Brasl am 19032021, trata-5e de "Esiudo fransvarsal reimespacivo do projeto "Homeopatla na
Saide Dcupacional”, realizado na Medidna do Trabalho da Assoclagio de AssisiEncia 3 Crianga Deficents
[AACD]. A COiSta de dados 52 0ara Araves 08 pIanings de coNToIE, MEi3itnos & dacts 02 abEemaismo 0os

partiipantes do programa de qualidade de vida refanao

Objethve da Pesquias:

D& 30000 £0m o documentn "PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 163457T0par, postads ra
Platafonma Srasll am 13022021, 05 oojetves da pesquisa sio: “Cbjetiv Primancc Conhecer o impacts do
tratamesio homeopatico na meihara dinica e absenteismo dos colaboradores CLT dentro do periodo de
Abl de 2017 3 Abrl de 2019, Cojetive Secundana: Anallsar o perfl dos paricipantas do proiio

‘Homeopatia na Saide Ocupacknal™,

Halreo: Surmeacnho CEF: 14 (e %80
UF: = Winbdps:. RBEIRAD PFRETO
Tabafona: 1833050000 E-mall: oces cseRfrop usp b

g e s 20
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CENTRO DE SAUDE ESCOLA
DR. JOEL DOMINGOS ‘W
MACHADO DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAOD
PRETO DA USP -

Cantiramolio & Fasscer: . 5T0UTD

Anvallagao dos Riscos & Banamcios:
De 3cordo com o documentn "PE_INFORMACOES_BASICAS_ DO PROJETC 1634570007, postado ra
Platafonma Brasll am 100320H, 3 avalagio de fscos e beneficics do profeto pode ser desoiia da saguinte
forma "Fiscos: 06 possivels rscos 43 pesquisa 5500 perda da comfidendalidade (que serd minimizada com
3 garania do pesquisadon =m Wilizar o dados 3penas DarE 3 pesquisa @ a ndo uiizacin de dados
sensivels). Beneficios: O Denaflios que esta pesquiss poce razer 50 3

comprovacio 43 reducio do abeemisismo dos paricipaniss do projefo; 3 deteccio de setores gue mals 52
IIEntMCarEm SO o Metndt IErapeUsc Proncsio peio projet”.

Comentarios & Conshieragies sobre 3 Pesquisa:

D 30000 S0 0 documents "PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETC 163457, postads ra
Platafonra Brasll em 19032021, aka-se e "esiudo tansversal retrospectivo, cula caiela de dados 52 dara
aTaves 08 planinas, Felatoncs de contle & dats 08 absErte Mo o0 Parcnantss 0o projs”. O mesma
diocumento Imiama que serdo consideradas Infomagdes de 115 paridpantes & que "As fortes secundanas
82 datos serSoc phaniings e Tonmato Suxce, relalonos 98 coniTme 006 Damcinantss 00 [rostn & 008 da00s
e ansantetsmo destes”,

Tambem no document "PE_INFORMACDES BASICAS DO PROUETO 15S4STOLIT, postada na
Platafonma Srasil am 1202121, ha ndicago o8 que o "Hoesoital 2 Cemm de Reabiitagho 53 AACD" &
Insibuicdo co-paricpante.

O documento “AACT_anuencla_assinado pdf.pdr, postado na Piiatoma Brasll em 19032021 ez
aubortzagao da Instituicdo para reallzagdo da pesquisa, sob condighes de obsenancla aos requisiios &licos
definidos pea Resolucio 45612 & aprovacio nos Comias de Efica em Pesquisa pertinentes.

Efdateps Hus Terwsine n® 290
Hairro: Surmsrasnhs CEM: i [Figas
uF: = Wunicipie:  MEEIRACT FHETO

Talefona: |18 230-0000 E-mall: cezcssRfrrp usp S

g L8 A
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CENTRO DE SAUDE ESCOLA
DR. JOEL DOMINGOS @Wﬂp
MACHADO DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAD
PRETO DA USP -

Cantiramglo S Farsosr 5. 5T0URS

0 documento TTCLE S pdf™, postadp na Piatalomms Brasl em 15032021, indca jusTcathva para pedido
tie dispensa te TCLE no esiude, conslderanda como razbes: "a) Levartamento reoepective de dados am
prontuEnos, 0 que ndo imarisne no culdado recebida pel pacients; b Mo ha rscos Mslcos 2iou DRiogios
par@ 0 paciente UMa vez que 0 estudo & obeenvacional.

Consideragies SHNS 08 TENMos 08 Spresenta;a0 obrigatina:

Vide campo "Conclusies ou Pendandas e Lista de Inadequagies”

Recomendaghes:

O profocolo de pesquisa precisa ser st em dots pantos:

1- Comigir, no documento “PS_INFORMACSES_BASICAS _DO_PROJETO_1ES4STD.pdr, postada na
Platatorma Erasll em 15022021, Informacio que Indiea que 115 participanies soro "abomados”. Todava
como o5 pesquisadonss deslstiram dessa abordagem, Tardo apenas levantamento de promtudncs & Irdo
utiltzar dacos secundarios, |3 coletados, motvo peio qual dspensa-Ee £553 TECOmendagio.

2} Comigir, no documento “Cronograma_JS pa, postado na Plaiacema Brasl em 19032021, a indlcagio
tie data definida para Tratamento & Andilse dos dades”, prevista para (47203 e adequasr o CTONOQREMA 30
que determing a Canta Cleular m° 061201 FCONER/CHEGEMS, que deline que ndo devem ser indcadss.

Conclusdes ou Pendénclas o Lista de Inadequagias:
Projeto em condigles 8 S0 aprovato Na Tonma como esta
Consldaragiies Finals @ critéro do CEP:

Eata parscer fol slaborat hassado NoE GoCUMEentos abalxo ndacionanos:

Tipo Documentn Arquiva PosEnem Al T
INTOMTE et Castas | Po_INFORMAGLES_BASICAS_ DO P | J00&20es Acein
go ROJETO 1624570 183124

! ] 3 HEETE | JJOARA SANTOS Ao |
Brachura 182926
| InvestigEdor
Erdeteps. Hus Terssine, n™ 200
Baro Sumesracnbs CEF. 14 RE a5
uF: == Munibcipls. HIBEIRAD PFHETO

Talalona: |15]Z30E5-0000 E-mall: coscseiEfmp uep by

Sngim 108 4



CENTRO DE SAUDE ESCOLA
DR. JOEL DOMINGOS ;mﬂm
MACHADO DA FACULDADE DE

MEDICINA DE RIBEIRAD

PRETC DA USP -
Cantiramglc So Fesscar 5. 5FLED
Farecer Amiefor J3_parecer_gep. pedl mm.ll:la.:?? JULIAMA SANTOS ACEin
Informagles Bascas | PE_INFORMACOES_BASICAS OO P [ OBTA2021 Ao
do EfD ROJETD 1594570 175103
=0 O T |Propmpd [ JJOARAGARTOS | A |
Brochura 173653
Proicto Detainado ! | Pt pat 0802021 | JULAMA SANTOS | Posado
Brochura 173653
Brochura Pesguisa | Brochura.pdf DEM2021 | JULIAMA SANTDS ACED
1734853
[ Brochiura Fesoliea | Brocilma pd [ JOOFFAGARTOS | Posiad |
1734853
Cronegama Cronograma. pdf IJE-.DE"I_LJEEEH? JULIAMNA SANTOS Ao
[ e
Crorcgrama Cronograma.pdr 0802021 | JUUAMA SANTOS | Posado
17355
BT aendla_sssnaio_pm ot i JIAFE SARTOS | Ao |
concomdancia 175028
TCLE{ Tesmixs d2 | TCLE LS 1502021 | JULIANA SANTOS Aceitn
Assantimenio | 174942
Justticatva de
ALEENCa
Crcamento Orcamento S5 pal 115%%31%1 JULIAMNA SANTOS ACED
i o=
Foliha de Rosin Faosio JS pdl 15032021 | JULIANA SANTOS Ao
17:41:49
Situagao do Parscer
Aprovado

Mecsealts Apraciagio o COMEP:
M30

RIEEIRAD PRETO, 11 de Dezembio de 2023

Aspinado por
Amaury lalls Dal Fabbro
[Coordanadora))
Errdateps. Hus Teresine, n" B0
Bairea: Surmearasnhs CEF. g 8-5a0

uF: == Wunidpis.  MEEIRAC: FRETO

Telefona: |15[3Z30E80000 E-mall: cosocssEfrrop ump By
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ANEXO G - Solicitacdo de Dispensa ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Focwisinds dc Wediconn de Bikeonia Prcen Eﬁ

Programs de 1" Gredusces wn Suice "o
BRTA DE SOLICITAGAD DE DI SPENSA AD COMITE DE ETICA EM PESGUISA
Mz Sr. Presidenta Praf, O, Amaury L. Dal Fabbeo,

Considerands ¢ descrito ras Resolucdes 4868 e 510, Jukana Santos
{pesmuisadera responsdvel, mestrands do Programa de Pés-praduacda em Sadce
Piblica) & Profa. Dra. Aldaisa Cassanho Forster (orentadona e docente pele mesma
pragrama), solicitam ao Camié de Etica em Pesquisa [CEP) do Centre de Sadoe
Escals da Faoukisde de Medicng de Ribsido Preto da Universidade de 580 Pauk
(FMRP-USP), a diepensa da submissdo na Platadorma Brasil do projeta de pesquisa
irtitdsde “Praficas Integrativas e saude do or At patia aplicada
a0 contexto o3 Medicing 0 Trabalho™

A soficitacio de diespensa justilica-se por ser um esiude abservacicnal

retraspective, que ampregard apenas nformecdes dos prantudeios médices, sistemas
de informacdo instilucionaiz e fortes de dados adminsiatives e indormagges clinicas
disponivei na insttukdo sem wilizacio de raténa biodgice, parque oz dados serda
manejaios & analisades de foma andnima, sern dentificacds nominal das
participantes da pesquisa e os resultadas decorreries do estuda serdo apresentadas
e forma agregada, nda parmitindo 3 idertficacia indiidual dos panticipantas,

Esta pesquisa permicd anslissr o Programa de Oualdade de Vida
“Homeopatia ra Sadde Otupacicnal’ e o efefs do Sratsmenio homeapdtics. pa
absenteisme dos funciondrics da AACD (Associaglo de Assisiénoia & Crianca
Deficiente) gue tm vinculo CLT, dentra do periodo de abeil de 2097 a abril de 20149,
Por se ratar de levantamento refrospective de dados em pronluanas, nda havera
interferéncia no cuidado recebide paly paciente; [depensando também o weo de
Terma de Canssrtimento Livre @ Esdarecido - TCLE).

Esta investigngio serd realzsds strovés de uma andise  descritha
retmnspectiva do ips série de casos, em gue serio verficadas prontudnios clinics,
planihas de acom panhamento do Programs de Cualidade de Vida e do absenteisma
dos funcionaries de vincuo CLT, cokelados na setor de Medicing do Trabakho da
AACD rea uriidacte Ibirspusns (S0 Pauo).

S B, TP~ M i LS Bl P~ 17 - P L1 30208 - T 183880 1972

Facwisate de Wodcooma e Rikocvda Prote EE

Trograrm du 1'e-Grasfuscen wm Swise IMobice

Assim, o objefvo primano deste estudo consiste em avdiar s o rataments
homeapdtico impactou no absenteisme dos funcierdrios de wincula CLT, na
Associacio de AssEncoa d Crianca Defidents (ANCD) ne paniodo de abil de 2017
a abrd de 2008,

O ohjetivos especifices sio: 1+ identificar sm que momento do irataments
hemeapdtics proposto acomecsy a redugda do nomera de diss de afastameno; 2-
ansilisar quais as dosncas contidas e protosaks do prajess faram mais peevalenies

A pesquisadera salicbay e & Associscio de Assisténeis & Crianca
Deficents a stualizacio da aulorizacie de uso dos dados, contudo, devido & demara
da devolitiva do CEP da instituicio coparticipants, e por este estuds tratarse de
dades sscunddrios de atendimentos nesta insSiuicdo, gentifments solcilo Ul o
CEP a aulerizacha dos aspectos Sicos pan a pesquisa & ser reakzads.

Declaramos ciéncia de que a dispensa ndo isenta dos compramissos éioos ao
dessnvolimentc do estude & nos compromelemos com gy _IDRETEE Rar isso,
salicitamas apreciscio do prajeta dispanibiizado para obtenc3a formal de ausorizagia
o iberacis da CEP, bem como possiveis arentapies quaris &s adecuacdes ou
procedimentos necessa ios.

Os supilos envolvidos, manfestam ciénca e concorddncia, através de

assinatura nesie documenta.

Ribeiriio preso, 30 de junho de 2023

Jullana fantos
Prs-graduanda do Programa de Pée-gradiasio em Saide Pz FMRPIUSP

Prof* Dr.* Aldsles Casgesnho Forstar
Orientadora pelo Prograrma de Pas-graduagio sm Saide Pibica FMRFIUSP




ANEXO H - Carta de Anuéncia da instituicéo coparticipante AACD

Digtalizado com CamScanner
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