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ABSTRACT

Objective: To investigate the applicability of unconventional practices in health performed by visitors with
affective bonds and/or family members of critically ill patients. Methods: A descriptive and quantitative study
was carried out in care environments to critically ill patients from the Emergency and Trauma State’s Hospital
in the city of Jodo Pessoa - Paraiba. The sample consisted of 100 families. Data were collected through semi-
structured interviews and analyzed by the Statistical Package for Social Sciences software. Approved by the
Research Ethics Committee under number 328.320. Results: It was observed applicability, knowledge and
good acceptance in the use of some unconventional practices by family and by people with emotional bonds
with critically ill patients. Conclusion: The unconventional practices provide comprehensive care to the
individual, to the family and to affective bonds. Family and affective bonds convey a great reliability of these
practices, recognizing them and integrating them is a key component to the influence of its use.

Descriptors: Complementary Therapies, Critical care, Therapeutic actions.

! Enfermeira. Professora da Universidade Federal de Campina Grande/UFCG. Campina Grande-PB, Brasil. Mestre pela Universidade
do Rio Grande do Norte/UFRN. Natal-RN, Brasil. E-mail: jocellyaferreira@hotmail.com.

2 Enfermeira. Especialista em Urgéncia e Emergéncia. Faculdades Integradas de Patos. E-mail: alana_lana@hotmail.com.

*  Académica de Enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande/UFCG. Campina Grande-PB, Brasil.
E-mail: naydababel@hotmail.com.

*  Enfermeira. Especialista em Terapia Intensiva, Hospital da Restauragio. Recife (PE), Brasil. E-mail: priscillasouza_@hotmail.com.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i1.200-207 | Ferreira JA; Monteiro ADC; Lima NBA; et al. | Praticas ndo convencionais em saude...

. . <O _ :
J. res.: fundam. care. online 2017. jan./mar. 9(1): 200-207 EMJUN 10 T @
cisns PPgEnfBio ?Pgmﬂl':

200



ISSN 2175-5361.
Ferreira JA; Monteiro ADC; Lima NBA; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i1.200-207
Praticas ndo convencionais em saude...

RESUMO

Objetivo: averiguar a aplicabilidade das prdticas ndo convencionais
na saude realizadas visitantes com vinculos afetivos e/ou familiares de
pacientes criticos. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo, realizado
nos ambientes de atendimento ao paciente critico do Hospital Estadual
de Emergéncia e Trauma, na cidade de Joao Pessoa — Paraiba. A amostra
foi composta por 100 familiares. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada e analisados pelo Software Statistical Package
for Social Sciences. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
numero 328.320. Resultados: Observou-se aplicabilidade, conhecimento
e boa aceitagdo na utilizagdo de algumas praticas nao convencionais,
por familiares e por vinculos afetivos de pacientes criticos. Conclusao:
As praticas nao convencionais proporcionam um cuidado integral ao
individuo, aos familiares e vinculos afetivos. Os familiares e vinculos
afetivos transmitem uma grande confiabilidade destas praticas,
reconhecendo-as e integrando-as como componente fundamental para a
influéncia do seu uso.

Descritores: Cuidados  criticos,

Terapias ~ complementares,

Agdes terapéuticas.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la aplicabilidad de las practicas no convencionales
de salud por los visitantes con vinculos afectivos y/o familiares de
pacientes en estado critico. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y
cuantitativo se llev a cabo entorno de atencion a pacientes criticos en el
Hospital de Emergencia y Trauma del Estado en la ciudad de Jodo Pessoa -
Paraiba. La muestra estuvo conformada por 100 familias. Los datos fueron
recolectados através de entrevistas semi-estructuradas y analizados por el
software Statistical Package for Social Sciences. Aprobado por el Comité
de Etica de la Investigacién con el nimero 328.320. Resultados: Se
observo aplicabilidad, conocimientos y buena aceptacion en el uso de
algunas practicas no convencionales por la familia y los lazos emocionales
de los pacientes criticos. Conclusién: Las practicas no convencionales
proporcionan una atencion integral para el individuo, la familia y los lazos
afectivos. Familia y lazos emocionales transmiten una gran fiabilidad de
estas practicas, el reconocimiento de ellos y su integraciéon son como un
componente clave de la influencia de su uso.

Descriptores: Cuidados  criticos,

Terapias ~ Complementarias,

Acciones terapéuticas.

INTRODUCAO

As praticas ndo convencionais em saude sdo recursos
terapéuticos que buscam estimular os mecanismos naturais
e adaptativos do ser humano, prevenindo as doengas, res-
tabelecendo e promovendo a saude, através de tecnologias
naturais eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo
do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.!

O Conselho Nacional de Sadde, em fevereiro de 2006,
aprovou por unanimidade e consolidou a Politica Nacio-
nal de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Satide (SUS), publicada e regulamentada
pelas Portarias Ministeriais n° 971, em 03 de maio de 2006, e
n° 1.600, de 17 de julho de 2006.

As préticas nao convencionais em satde objetivam o
cuidado ndo medicamentoso, as quais possuem pouco ou

nenhum efeito colateral e envolvem o individuo holistica-
mente. Essas praticas podem ser utilizadas de forma asso-
ciada a medicina convencional, inserindo-se no contexto da
promogao, prevengao e reabilitagdo do desequilibrio biopsi-
cossocial do ser humano, buscando uma transformagdo da
visdo patoldgica do individuo.**

Apesar de algumas praticas ndo convencionais em saude
serem regulamentadas, e amplamente divulgadas, obser-
va-se a escassez de sua aplicabilidade no ambito hospitalar,
principalmente nos setores de alta complexidade como as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), mesmo sendo autori-
zada e legitimada pelo Ministério da Satde como praticas
que deveriam ser integradas as terapéuticas tradicionais com
fins de possibilitar um cuidado holistico.

O paciente critico é aquele que possui um grau ele-
vado de comprometimento a satide, havendo alteragido em
algumas de suas fungdes fisioldgicas e consequentemente
uma dependéncia de equipamentos, cuidados especificos e
medicamentos alopéticos, homeopaticos e/ou fitoterapicos,
visando a estabilidade do seu quadro clinico.®

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 26 de
11 de maio de 2012, que dispde sobre os requisitos mini-
mos para o funcionamento de Unidades de Terapia Inten-
siva, determina que a existéncia de familiares dentro desse
setor vai depender das normas vigentes na Instituicdo, néo
obstante, a inser¢ao da familia na terapéutica faz parte do.
Esclarecendo a familia o real estado de satde do seu ente.
Evidencia-se que todo ser humano necessita de vinculos, de
relagdes de amizade e de convivéncia respeitosa, de modo,
que a dimensao afetiva deve ser vista como um dos pilares
para sua recuperagdo.®

Assim, faz jus considerar que os pacientes internos em
UTI e demais setores, tenham uma assisténcia holistica, em
que o olhar do profissional vislumbre o individuo doente
como um ser biopsicossocial e espiritual.”

Diante do exposto podera ser constatado que as praticas
nao convencionais em saude possibilitam um cuidado inte-
gral aos familiares e vinculos afetivos, podendo ser desenvol-
vida por profissionais de satide e pelos visitantes, desde que
orientados sobre a forma segura de uso, o que pode trazer
resultados benéficos, uma vez que essa terapéutica atua no
organismo de forma sistémica. Partindo desse pressuposto,
despertou-se a inquietagdo de investigar o conhecimento de
familiares e vinculos afetivos sobre as préticas ndo conven-
cionais e a sua aplicabilidade no setor da terapia intensiva.

Destarte, esta pesquisa tem por objetivo averiguar a apli-
cabilidade das praticas ndo convencionais na sadde pratica-
das por visitantes com vinculos afetivos e/ou familiares de
pacientes criticos.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quan-
titativa. No universo quantitativo deve-se observar a objeti-
vidade, sistematizacio e quantificagdo dos conceitos eviden-
ciados na comunicag¢do. Ainda neste universo evidencia-se
a observacio e a valorizagdo dos fendmenos para esclarecer,
modificar e/ou fundamentar respostas e ideias.®

A pesquisa foi realizada nos ambientes de atendimento
ao paciente critico do Hospital Estadual de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena, localizado na cidade de
Jodo Pessoa — PB, durante o més de julho de 2013.

O publico alvo constituiu-se por familiares e vinculos
afetivos de pacientes criticos escolhidos a partir dos critérios
de inclusao, a saber: ser familiar ou ter vinculo afetivo com
o paciente critico hospitalizado; ter no minimo 18 anos de
idade; ser alfabetizado e aceitar participar livremente da pes-
quisa. Mediante os critérios estabelecidos, estimou-se uma
amostra de 100 familiares e vinculos afetivos de pacientes
criticos, aquela foi extraida de maneira ponderal durante os
turnos de visitas no periodo da coleta de dados.

Para coleta de dados utilizou-se um questiondrio estru-
turado em duas partes. A primeira correspondeu a caracteri-
zagao dos participantes e a segunda parte, a identificagdo dos
objetivos do estudo por meio da quantificacdo dos dados.
Para viabilizar a analise, os dados foram digitados em uma
planilha Excel for Windows e transportados para o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0, que possi-
bilitou a analise estatistica.

Em consonancia com as exigéncias estabelecidas pela
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satide que nor-
teia a pratica de pesquisa com seres humanos, o presente
estudo’ foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade
Federal de Campina Grande, iniciando-se apds autorizagido
do mesmo sob o parecer n° 328.320.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para uma adequada apresentagdo dos resultados, os
dados foram dispostos em tabelas e figuras. Inicialmente,
identificaram-se os participantes da pesquisa através da
Tabela 1, posteriormente foram revelado os objetivos do
estudo dispostos através de figuras.

Os dados sociodemograficos (sexo, faixa etdria, estado
civil, nivel de escolaridade, profissdo e grau de parentesco
com o paciente critico) estdo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual dos dados
sociodemografico dos familiares e vinculos afetivos dos
pacientes criticos. Jodo Pessoa-PB, 2013

Variavel Categorias N %
Sexo Masculino 34 34
Feminino 66 66
Faixa etdria 18 - 30 anos 23 23
31-40 22 22
41-60 45 45
> 60 anos 10
Estado civil Solteiro 28 28
Casado (a) 50 50
Viuvo (a) 03 3
Outros 19 19
Ensino Fundamental 42 42
Nivel Incompleto
de Ensino Fundamental 10 10
escolaridade = Completo
Ensino Médio Incompleto 07 7
Ensino Médio Completo 30 30
incompleto. 05 s
Ensino Superior Completo 06
Profissdao Agricultor 13 13
Aposentado 09
Autébnomo 07
Diarista 02
Do lar 29 29
Funcionario Publico 03 3
Outros 37 37
Pai 04 4
parentesco M€ 04 4
Filho 19 19
Irméo 15 15
AVO (6) 02 2
Tio 04 4
Primo 03 3
Sobrinho 04 4
Amigo 08 8
Outros 37 37

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

De acordo com a Tabela 1 pode-se constatar a predo-
minancia das pessoas do sexo feminino (66%), compondo
a faixa etdria entre 41 a 60 anos (45%). Corroborando para
essa caracterizagdo, o Instituto Brasileiro de Geograﬁa e
Estatistica (IBGE) afirma que no Brasil existem mais mulhe-
res em detrimento de homens, em que cerca de 51,5% da
populag¢do é composta pelo sexo feminino."

No que concerne ao estado civil, observou-se a maior
representatividade de pessoas com vinculo afetivo legal-
mente estabelecido (50%). A unido estavel de acordo com o
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censo demografico de 2010, obteve um aumento considera-
vel em cerca de 54,5% em relacio ao ano de 2000."

O nivel de escolaridade revela que 42 (42%) dos par-
ticipantes, possuiam o Ensino Fundamental Incompleto,
seguido do Ensino Médio Completo (30%). No que diz
respeito a profissdo, foi destacada uma porcentagem maior
na variavel - Outros (37%) - composta por: motorista; pin-
tor; pedreiro; comerciante; pastor; vigilante; operador de
maquina; técnico de informatica; paisagista; gar¢om; auxiliar
de enfermagem. Estas ocupagdes ratificam o nivel de escola-
ridade encontrado.

De acordo com o Plano Nacional de Educagéo, o movi-
mento da taxa de ocupagio estd diretamente relacionado
com a escolaridade dos pais dos individuos, enquanto o da
taxa de ndo ocupagio estd inversamente relacionado.'”? Nos
ultimos anos, ocorreram mudangas significativas nas rela-
¢des de trabalho. Em 2012, 84,8% dos trabalhadores bra-
sileiros encontravam-se no setor privado, e destes, 82,4%
possufam carteira assinada. Este tltimo dado representa um
aumento de 10,5 pontos percentuais (p.p.) em relagdo a 2003,
quando o percentual de trabalhadores com carteira assinada
era de 71,9%."

Em consonédncia com os dados apresentados, infere-se
que o nivel de escolaridade e tipo de profissdo encontrada esta
diretamente ligado ao conhecimento das praticas populares e
as terapias complementares em satde. Esta afirmativa justifi-
ca-se pelo fato de que, quanto menor o grau de escolaridade,
maior a afinidade pelas terapias complementares e a analogia
pelas préticas populares em saude, em decorréncia do dificil
acesso ao modelo alopatico. Contrério a isto, o maior nivel
de escolaridade esta diretamente correlacionado ao modelo
biomédico. Entretanto, percebe-se um aumento da adesdo do
publico de maior poder aquisitivo as terapias alternativas.'

Diante do grau de parentesco com o paciente, obser-
va-se que o maior predominio estd na resposta — Outros
(37%) — que foi representada por: cunhado (a), esposo (a),
sogra, genro, namorado e neto. Nos ambientes criticos é de
fundamental importincia esse momento de interagdo entre
o vinculo familiar e/ou afetivo para os pacientes, como tam-
bém para estes visitantes. Esta interacdo pode ser vista como
uma forma de humanizagio de assisténcia e de fortaleci-
mento dos vinculos. Mesmo percebendo esta importincia, é
valido salientar que ocorre uma necessidade de se restringir
0 quantitativo e o hordrio para os visitantes, devido ao fato
de ambiente critico possuirem maior risco de infec¢des.™

Figura 1- Distribuicdo percentual dos participantes, segundo
a utilizacdo das praticas ndo convencionais em saude. Jodo
Pessoa/PB, 2013
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

* As varidveis de multiplas respostas em questiondrios estruturados,
sugerem a opgao do participante escolher multiplas respostas em um
unico questionamento. Nesses casos 0 100% corresponde a cada varigvel
de escolha, em que a porcentagem final ultrapassa os 100%. Esta nota se
aplica as figuras 2,3,4.

Apreciando a dimensao global do individuo, conside-
rando ainda a singularidade processo de adoecimento e
saude de cada paciente, a Politica Nacional de Préticas Inte-
grativas e Complementares (PNPIC) contribui para a inte-
gralizacdo da atencdo a satde, segundo a qual o individuo
requer o principio de interagdo das agdes e servigos existen-
tes no SUS.

O processo de extensdo no uso das praticas ndo conven-
cionais em saude surge em paralelo ao progresso cientifico e
tecnoldgico da medicina moderna ocidental, despertando o
interesse dos usudrios, pesquisadores, profissionais e gesto-
res dos servicos de saude.™

Verifica-se que as praticas ndo convencionais em saude
mais utilizadas foram: os chas (74%), seguidos do uso das
plantas medicinais (57%). Em um levantamento etnobota-
nico de plantas aromaticas, condimentares e medicinais uti-
lizadas em uma comunidade de Rondoénia, o chd foi a forma
de preparo mais utilizada.®

A utilizagio de chas é uma pratica remota, que ao passar
dos anos foi sendo suprimida por medicamentos industriali-
zados, todavia muitos destes medicamentos possuem como
matéria prima as plantas medicinais. A pratica popular dos
chés nio foi extinta, pois sua transmissio, até os dias atuais,
¢ feita de geragdo em geragdo no contexto familiar, tornan-
do-se conhecimento empirico.'® Uma pesquisa sobre o uso
das terapias complementares realizada com pacientes onco-
l6gicos demonstrou que 82% dos entrevistados utilizavam os
chas e terapias com ervas em grande escala. Assim, percebe-
-se 0 alto indice de aceitagéo e utilizagdo destas terapias."”

Compreende-se por planta medicinal, aquela com prin-
cipios ativos que atuam trazendo benéficos a saide. Quando
essas propriedades sdo isoladas das plantas e industrializa-
das tem-se o fitoterapico. Portanto, os chas e os fitoterapi-
cos representam um dos métodos de uso das propriedades
medicinais das plantas.’®
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O uso das plantas medicinais tem sido amplamente
difundido no Brasil e em outros paises, como a Espanha,
representando o continente europeu. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), 80% da populagio
faz uso da medicina popular para o alivio ou a cura de pato-
logias, impulsionando a busca de conhecimento cientifico
sobre os mecanismos de a¢do das particularidades quimicas
das plantas, além de descobrir seus possiveis efeitos toxicos
e interacdes medicamentosas, com o intuito de tornar seu
uso mais seguro."

A medicina alternativa e complementar é alusiva a todas
as praticas populares e terapéuticas que ndo pertencem as
tradi¢des de um pais e que ndo sdo integradas ao sistema de
saude predominante. Logo, algumas terapias consideradas
alternativas sdo novidades apenas para a medicina habitual
de grande parte dos paises ocidentais, a medida que elas
podem ser rotineiras e recorrentes em determinadas socie-
dades e culturas.

Na p6s-modernidade muitos fatores tém colaborado para
a ampliacao da utilizagdo das plantas como recurso medici-
nal, entre eles: o alto custo dos medicamentos industrializa-
dos, o dificil acesso da populagio a assisténcia médica e a
tendéncia ao uso de produtos de origem natural. Acredita-se,
que o cuidado realizado por meio das plantas medicinais seja
favoravel & saide humana, desde que o usuario tenha conhe-
cimento prévio de sua finalidade, riscos e beneficios.”!

Um estudo sobre as contribuigdes da fitoterapia para
a qualidade de vida, demonstrou que as vantagens sobres-
sairam-se em detrimento as desvantagens, sendo utilizada
devido a sua eficacia, o baixo custo, a reduc¢io de efeitos cola-
terais e o estimulo a aquisi¢cao de hébitos saudéaveis de vida.?

Figura 2 - Distribuicdo percentual dos participantes, segundo
a finalidade da utilizagc&o das praticas ndo convencionais em
saude. Jodo Pessoa/PB, 2013
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Pode-se observar que a maior representatividade das
finalidades estd concentrada nos casos agudos como a diar-
reia (38%) e a dor (36%). Nas situacdes cronicas, as finali-
dades mais relevantes direcionaram-se para o estresse (25%)
e a insonia (12%). Faz-se necessario destacar que a varidvel

“outros’, corresponde aos casos agudos de febre; cicatrizagio;
amebiase; gripe; tosse e crises hipertensivas.

E notério que o foco central de atengio nos sistemas de
saude nos paises em desenvolvimento como o Brasil, sdo os
problemas agudos. As condigdes agudas podem gerar condi-
¢Oes cronicas e estas podem apresentar periodos de agudiza-
¢des. Quando ocorre a cronicidade o modelo biomédico nao
traz resultados tido como eficazes; dessa forma, favorecendo
outras modalidades terapéuticas que complementam o trata-
mento para que a estabilidade seja alcancada.*

O levantamento etnobotanico também revelou que as
finalidades mais citadas para o uso dessas plantas pela popu-
lagdo na comunidade de Vila Princesa, no estado de Rondo-
nia, foram: a gripe e os resfriados com 44 citagdes e a diarreia
com 27 citagdes.”

De acordo com a Associagdo Internacional para o Estudo
da Dor (IASP), a dor pode ser definida como uma experién-
cia sensorial e emocional desagradavel. Devido a associa¢ao
da dor a diversas enfermidades e aos efeitos adversos e into-
lerancias causadas pelos firmacos analgésicos, cada vez mais
pacientes recorrem a terapias alternativas como uma ferra-
menta util para o alivio da dor aguda e cronica.*

As condigdes cronicas caracterizam uma ameagca ao fun-
cionamento orgénico, pessoal, social e familiar do individuo,
o qual necessita de uma atengao especial. Sendo assim, a cro-
nicidade afeta diretamente a qualidade de vida das pessoas
acometidas por esta condi¢do, que devem buscar novos hébi-
tos a fim de incorpora-los no seu processo de viver.*

Verificou-se uma melhora significativa com reducédo de
24% nos niveis de estresse em um grupo de estudantes trata-
dos com a aromaterapia, que consiste na utilizacdo de dleos
essenciais. Acredita-se que esse resultado seja atribuido aos
efeitos emocionais via bulbo olfatério e efeito depressor do
sistema nervoso central.*’

Reafirmando os dados apresentados neste estudo, a lite-
ratura cientifica mostra um aumento exponencial no uso de
praticas ndo convencionais em satide para o tratamento de
varias patologias agudas e crdnicas, dentre estas pode-se des-
tacar o cancer.™

Destarte, a utilizagao das praticas ndo convencionais em
saude esta diretamente relacionada ao alivio fisico e emocio-
nal da dor assim como favorece o aumento da qualidade de
vida.** Ainda nesse contexto, aponta-se que a utilizacdo das
plantas medicinais e dos chds é valiosa para o tratamento
de gripes, dores em geral, tosse, congestdo nasal, combate a
insdnia, nauseas, acidez estomacal, cirrose e pressdo alta.”

No mundo pés-moderno as terapias ndo convencionais
em saude sdo uma constante, pelo fato da dificuldade que
a medicina tradicional possui de solucionar e tratar alguns
agravos a satde e pelo fato de os individuos optarem por tra-
tamentos de menor custo e de facil aquisi¢do. Diante disto, os
individuos tentam buscar suporte em praticas ndo tradicio-
nais, para solucionar ou amenizar os problemas de satde.”

O desencantamento com o modelo biomédico ou com
a medicina convencional leva muitas pessoas a buscarem

J. res.: fundam. care. online 2017. jan./mar. 9(1): 200-207

204



ISSN 2175-5361.
Ferreira JA; Monteiro ADC; Lima NBA; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i1.200-207
Praticas ndo convencionais em saude...

formas alternativas de tratamento no campo da satde. O
modelo alternativo da medicina é compreendido como o
polo oposto do modelo biomédico, pois enquanto a bio-
medicina investe para desenvolver a dimensao diagndstica
e aprofundar a explicagdo bioldgica, principalmente com
dados quantitativos, a medicina alternativa volta-se para a
dimensao da terapéutica, aprofundando-se nos problemas
explicados pelas teorias do estilo de vida e ambiental.””

Figura 3 - Distribuicdo percentual dos participantes, segundo
os beneficios com a utilizagcdo das praticas ndo convencio-
nais. Jodo Pessoa/PB, 2013
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Dentre os beneficios observados, constatou-se uma
maior frequéncia para: o bem estar (44%) e o alivio da Dor
(41%). Quando analisada a varidvel - outros (17%) -, visua-
liza-se em maior evidéncia: a diminuicdo dos niveis presso-
ricos, a melhor cicatriza¢io e a auséncia de febre.

Os tratamentos oferecidos enfocam a mente, o corpo e
o espirito, proporcionando uma sensa¢io de bem-estar aos
individuos. Dessa forma, a utilizacdo destas praticas tem se
demonstrado importante, para a harmonia das repercussoes
fisicas, mentais e espirituais, bem como na recuperagio e na
resposta ao tratamento de diversas enfermidades.”

A utilizagdo da Terapia de Reiki proporciona a redugio
dos niveis da pretssao arterial diastélica e a sintomatologia
da Sindrome de Bournot em enfermeiras; enquanto ocorre
um aumento nos niveis de Imunoglobulina A.* Continua-
mente, ilustra-se que a medita¢do e a terapia floral, induzem
a diminui¢do da ansiedade, do estresse, da falta de aten-
¢d0, melhorando a qualidade de vida e contribuindo para
o aumento dos afetos, da capacidade de aten¢do, do bom
humor e da confianc¢a.*

A terapia com chas tem se mostrado eficaz nos tratamen-
tos para agitacdo e cOlicas intestinais. Relata-se também a
importancia de se destacar que os individuos que utilizam
das préticas ndo convencionais em satde, ndo se preocupam
com a cientificidade dos recursos usados no tratamento das
doengas, mas com a eficacia destas terapéuticas.”

Figura 4 - Distribuicdo percentual dos participantes,
segundo a recomendacdo das praticas ndo convencionais
em saude. Jodo Pessoa/PB, 2013
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

A familia vem sendo reconhecida atualmente como uma
importante instituicdo sélida e educadora que influencia os
individuos, em especial no que diz respeito a habitos sau-
daveis, onde é possivel observar a estreita associacdo entre
progenitores e descendentes na disseminacdo destas praticas
ndo convencionais. Ndo obstante, ressalta-se que o senso
comum ainda é amplamente respeitado pela populagio.'®

A figura 4 revela a utilizagdo e a recomendacéo dos par-
ticipantes da pesquisa sobre as praticas ndo convencionais
em saude, destacando-se as indicagdes principalmente entre
amigos (38%), outros (30%) composto por: vizinho, aldeia,
alunos esposo, e irmao(a).

A maior parte das informagoes sobre estas formas de
terapias sdo apresentadas por familiares e amigos, ou seja,
vinculos afetivos. Pessoas afirmam que passaram a utilizar as
terapias alternativas e complementares antes de adquirirem
a doenga, pelo motivo destes métodos ndo convencionais ja
serem praticados e aceitos por seus antecedentes.”

Revelou-se em uma pesquisa sobre as praticas popula-
res de maes adolescentes no cuidado aos filhos, que 82% dos
entrevistados usavam ervas e chds medicinais associadas a
tratamentos convencionais. Esta caracteristica é decorrente
do fato de seus familiares e amigos ja terem empregado e
aprovado essa terapéutica proprias vidas, indicando o uso.*!

A indicagido das Praticas populares e das Terapias
integrativas e complementares ocorre através do modelo
idealista da comunica¢ido. O ato de comunicar possui um
comprometimento com a verdade das coisas e a busca em
desvendar a esséncia do tema em discussdo. O comunicador
respeita o publico como um ser racional, capaz de analisar,
criticar, avaliar a mensagem transmitida, ao invés de aceita-
-la passivamente.*

Por ser uma linha de conhecimentos e cuidados extre-
mamente multiplo e distinto, podendo articular grande
numero crescente de métodos terapéuticos, de tecnologias
leves, filosofias orientais e praticas religiosas é necessario um
saber e uma atenc¢io diferenciada pela equipe de saude.”

Nessa conjuntura destaca-se o enfermeiro, por ter uma
missdo de educador, de um agente comunicante e propaga-
dor das formas adequadas no uso das praticas nao conven-
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cionais em saude. Todavia, ainda nota-se um despreparo dos
profissionais de saide e uma fragilidade de planejamento na
implementagio das terapias alternativas em todos os niveis
de atengdo a saude, muitas vezes ocasionados pela desvalori-
zagao desse recurso pela propria gestao, fazendo-se necessa-
rio a implantacdo de programas que efetivem essas terapias e
a capacitagao das tecnologias leves.*

CONCLUSAO

Dentre as praticas ndo convencionais em saude algumas
sdo reconhecidas e autorizadas pelo Ministério da Saude,
como praticas que deveriam ser integradas a terapéutica em
saude tradicional. Estas terapéuticas estio diretamente rela-
cionadas as questdes socioculturais. Quando interligadas,
visam proporcionar um cuidado holistico ao individuo.

Observou-se uma aplicabilidade e um conhecimento
mais amplo de algumas praticas ndo convencionais, tanto
por familiares, quanto por vinculos afetivos de pacientes cri-
ticos. Porém, com todo esse reconhecimento néo ¢é visivel a
aplicabilidade e a difusdo satisfatéria destas terapéuticas no
ambiente estudado.

Foi visualizado com relagdo a aplicabilidade das praticas
ndo convencionais em satde, que estas estdo mais presentes
quando envolvem questdes socioculturais. Pode-se observar
uma boa aceita¢do na utilizacdo destas préticas e das tera-
pias, pois elas foram consideradas como terapéuticas com
finalidade e beneficios comprovados.

Atualmente a familia e os vinculos afetivos sdo reconhe-
cidos como artefato fundamental na educagéo e influéncia
das praticas ndo convencionais em sadde, pelo fato destes
possuirem um valor de credibilidade ao individuo através da
vivéncia compartilhada e de acordo com o vinculo.

Sendo assim, percebe-se que estas praticas poderiam
ser aplicadas nos pacientes de ambientes criticos, a exemplo
daqueles internos para cuidados paliativos. Considerando esta
afirmativa, identifica-se a importincia da inser¢do de compo-
nentes curriculares na matriz dos cursos da area de satde, em
particular nas disciplinas de abordagem “hospitalocéntrica’”

Portanto, torna-se evidente a imperiosidade das contri-
buicbes desse estudo, por revelar que é possivel aplicar as
praticas ndo convencionais, em um ambiente considerado
incomum para esse modelo terapéutico e visualizar seus
beneficios. Quando se fala em terapias alternativas, correla-
ciona-se aos niveis primarios de atencdo a saude. Mediante
este exposto, buscou-se reafirmar os achados cientificos
mostrando que ¢ possivel a aplicabilidade das praticas néo
convencionais em todos os niveis de atenc¢do a saide, e que
esta terapéutica quando utilizada de forma correta e segura,
s6 tem a somar para evolugdo do quadro clinico do paciente,
pois atua holisticamente e repercute em beneficios.

Constata-se que mais estudos, especialmente os de
intervencéo, precisam ser desenvolvidos para o fortaleci-
mento das evidéncias encontradas no presente estudo e na
literatura cientifica. Ressalta-se ainda, a relevancia de orien-

tagdes prévias sobre as formas seguras do uso, posologia,
indicag¢des e riscos a saude, principalmente no que se refere
aos fitoterapicos, além da oferta de formagdo continuada
aos profissionais para que se difunda o conhecimento sobre
os beneficios e a importancia de incorporar essa terapéutica
a assisténcia ofertada.
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