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RESUMO

CARNEIRO, A. D. Praticas ndo convencionais em satide por familiares e vinculos
afetivos de pacientes criticos. Cuité, 2013. 90 f. Trabalho de Conclusdao de Curso
(Graduagdo em Enfermagem) — Unidade Académica de Saude, Centro de Educagdo e
Satude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2013.

As préaticas nao convencionais em saude sao recursos terapéuticos que buscam estimular
0s mecanismos naturais ¢ adaptativos do ser humano, prevenindo as doencas,
restabelecendo e promovendo a saide, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade. Estas praticas objetivam o cuidado n3o medicamentoso,
possuindo pouco ou nenhum efeito colateral e envolvendo o individuo holisticamente O
estudo objetivou: averiguar a aplicabilidade das praticas ndo convencionais na saude de
visitantes com vinculos afetivos e/ou familiares de pacientes criticos. Trata-se de um
estudo exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa, realizado nos ambientes
de atendimento ao paciente critico do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena, na cidade de Jodo Pessoa — PB. A amostra foi composta
por 100 familiares, sendo os dados tratados pelo Software SPSS. Por se tratar de
pesquisa envolvendo seres humanos, atendeu a Resolugdo 466/12, sendo aprovado no
Comité de Etica do HUAC, sob o parecer n°328.320. O tratamento dos dados
quantitativos foram agrupados em tabelas e graficos, discutidos a luz da literatura
pertinente a tematica. Os dados foram coletados mediante aplicagdo do questionario,
disposto em duas partes: a primeira, relativo a caracterizagdo do sujeito participante do
estudo; e a segunda destinou-se a identificacdo dos objetivos da pesquisa. Para a
caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, foram levantados questionamentos sobre: o
sexo, a faixa etéria, o estado civil, a escolaridade, a profissdo, o grau de parentesco com
0 paciente e o setor que ird visitar o familiar ou vinculo afetivo. Com o pressuposto de
atingir os objetivos do estudo, levando em consideragdo a analise do material coletado,
emergiram 06 graficos: Conhecimento das praticas ndo convencionais em satde; Uso
das praticas ndo convencionais em saude; A Finalidade da Utilizagdo das praticas nao
convencionais em saude; Beneficios Apdés o Uso das praticas ndo convencionais em
satde; Recomendagdo das praticas; e Identificagdo da Recomendacgdo das praticas ndo

convencionais em saude. As praticas ndo convencionais proporcionam um cuidado



integral ao individuo, aos familiares e aos vinculos afetivos destes. Os familiares e os
vinculos afetivos transmitem uma grande confiabilidade, por tanto eles vem sendo
reconhecidos e integrados como componente fundamental para a influéncia do uso

destas.

PALAVRAS - CHAVE: Terapias Complementares. Cuidados Criticos. Relagdes

Familiares. Terapias Alternativas.



ABSTRACT

CARNEIRO, A. D. Unconventional practices in health care by family and
emotional bonds critical patients. Cuité , 2013 . 90 f . Final paper ( Undergraduate
Nursing ) - Unidade Académica de Saude, Centro de Educagdo e Saude, Universidade
Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2013.

The unconventional practices in health are therapeutic resources that seek to stimulate
the natural and adaptive mechanisms of a human, preventing diseases, restoring and
promoting health, with emphasis in receptive listening, developing the therapeutic
relationship and the human integration with the environment and society. These
practices aim the care without medicines, which has little or no side effects and
involving the individual holistically. The study aimed to: investigate the applicability of
PCIs and popular practices in health visitors with affective bonds and/or family
members of critically ill patients. This is an exploratory and descriptive study with
quantitative approach, performed in critical patient care environments at Hospital
Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, in the city of Jodo Pessoa
- PB. The sample consisted of 100 families, and the data processed by SPSS software.
Because this research evolved humans, the Resolution 466/12 was attended, and it was
was approved by the Comité de Etica do HUAC, in the opinion n° 328.320. The
quantitative data were grouped in tables and graphs, discussed in the light of relevant
literature to the topic. The data were collected through questionnaires, arranged in two
parts: the first on the characterization of the subject participating in the study, the
second was aimed at identifying the research objectives. To characterize the subjects it
was collected through the data collection instrument the following questions: gender,
age, marital status, education, profession, relationship to the patient and the section that
will visit or the family bonding. With the assumption of achieving the objectives of the
study, taking into account the collected material analysis, 06 graphs emerged:
Knowledge of unconventional practices in health; Use of unconventional practices in
health; The Purpose of Use of unconventional practices in health; Benefits After the Use
of unconventional practices in health; Recommendation practices, and identification of
unconventional practices Recommendation health. The unconventional practices

provide comprehensive care to individuals, families and the emotional ties of these.



Relatives and affective bonds carry a big reliability, for so they are being recognized

and integrated as a key component to influence the use of these.

KEYWORDS: Complementary Therapies. Critical Care. Family Relations. Alternative
Therapies.
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INTRODUCAO

As praticas ndo convencionais em saude sdao recursos terapéuticos que buscam
estimular os mecanismos naturais e adaptativos do ser humano, prevenindo as doengas,
restabelecendo e promovendo a saide, através de tecnologias naturais eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e
na integragao do ser humano com o meio ambiente ¢ a sociedade (MINAS GERAIS,

2013).

Estas praticas, também conhecidas como praticas terapéuticas nao alopaticas sao
encontradas em diversas regides, trazendo consigo as suas marcas culturais locais.
Algumas destas praticas foram reconhecidas e incluidas no modelo biomédico e no
sistema oficial de saude, outras, ainda em segmentos populares da sociedade ou clinicas

especializadas nessas modalidades terapéuticas (SARAIVA, 2008).

O Conselho Nacional de Saude, em fevereiro de 2006, aprovou por unanimidade
e consolidou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares 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.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
segundo Brasil (2008), veio atender a demanda da Organiza¢gdo Mundial da Saude
(OMS) e da populagdo brasileira, assim como a necessidade de normatizagdo e
harmonizagao dessas praticas na rede publica de satde. Essa politica possui diretrizes e
acoes para inser¢ao de servicos e produtos relacionados a medicina tradicional chinesa —
acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, bem como para observatorios

de satide do termalismo social e da medicina antroposoéfica.

As praticas ndo convencionais em saude objetivam o cuidado ndo
medicamentoso, onde possui pouco ou nenhum efeito colateral e envolvem o individuo
holisticamente. Essas praticas vém sendo infundidas no contexto da promogao,
prevencao e reabilitagdo do desequilibrio biopsicossocial do ser humano, buscando uma

transformagao da visdo patoldgica do individuo.

Nesse contexto, as praticas ndo convencionais em saide podem ser utilizadas de
forma associada a medicina convencional para promover a saide do individuo, ou seja,

mesmo que o usudrio esteja fazendo uso de medicamentos alopaticos, ele pode receber
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concomitantemente os beneficios promovidos por essas varias abordagens. Essas
praticas buscam a prevengdo, o cuidado e a cura de doengas através do fortalecimento
do organismo, enquanto que a medicina tradicional enfoca sua acdo nos sintomas

patologicos (MINAS GERAIS, 2013).

Partindo desta compreensao, ¢ possivel destacar a necessidade da introducao das
praticas ndo convencionais em saude no ambito hospitalar, em especial nos ambientes
considerados criticos, como por exemplo, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
considerando ainda a especificidade dos individuos tido como criticos na utilizagdo
destas terapéuticas. Esta unidade ¢ responsavel pela assisténcia a pacientes considerados
graves, com potencial de risco de morte ou no pds - operatério imediato de algumas
cirurgias de alta complexidade como as cardiacas, transplantes e neurologicas. Outros
espacos de assisténcia ao paciente critico ou potencialmente critico sdo: Atendimento
pré-hospitalar — movel e fixo —, as unidades de urgéncia e emergéncia, as salas de
recuperagdo poOs-anestésica, as unidades intermediarias, as enfermarias e os centros

obstétricos (BRASIL, 2005).

As UTlIs surgiram mediante a necessidade de aprimoramento e agrupamento de
recursos materiais € humanos, da necessidade de monitoramento constante e assisténcia
ininterrupto de médicos e de enfermagem aos pacientes graves, em um nucleo

especializado (MOTA, 2011).

O paciente critico ¢ aquele que possui um determinado grau de
comprometimento a saude, havendo alteracdo em algumas de suas fungdes fisioldgicas e
consequentemente uma dependéncia de equipamentos, cuidados especificos e
medicamentos alopaticos, homeopaticos e/ou fitoterapicos, todos associados ou ndo
para o seu tratamento, a sua estabilidade hemodinamica e a manuteng¢ao ou cura do seu

quadro clinico, podendo evoluir para um quadro iminente de 6bito (VELOZO, 2011).

O Ministério da Satde (MS) através da portaria n°. 3432/98 definiu como deve
ser o atendimento na UTI, caracterizando a humanizagdo, formulando padrdes para o
ambiente fisico como a climatizacao, iluminacao, divisoria e relogios visiveis para todos
os leitos. Essa portaria garante ainda aos familiares realizarem visitas diarias e obterem

informagdes sobre o quadro clinico do seu respectivo familiar interno (CUNHA, 2008).



21

A referida portaria evidencia a importancia do convivio familiar e da presenca
do ente querido como parte do um recurso terapéutico ao paciente, posto que conforme
Grandesso (2006), todo ser humano necessita criar vinculos, relagdes de amizade e de

convivéncia respeitosa onde o humano na sua dimensao afetiva possa se manifestar.

Conforme a Constituicao Federal de 1988, familia ¢ a base da sociedade e tem
especial protecao do Estado, para tanto compreende por entidade familiar uma uniao
estavel entre homem e a mulher, devendo a lei proporcionar a conversdo em casamento.
Denomina-se ainda por familia a comunidade formada por qualquer dos pais e seus

descendentes.

De acordo com Alves (2005), na literatura antropoldgica e sociologica a
denominacdo de familia ndo se restringe ao grupo domiciliar, ela extrapola o domicilio,
a cidade e até o pais. Nessa linha de pesquisa, uma familia envolve pessoas com
diferentes graus de parentesco, definidos a partir da descendéncia/ ascendéncia

sanguinea, ou através do casamento e da adogao, concretizando-se o vinculo familiar.

Sendo assim, qualquer relacionamento no ambiente intra ou extradomiciliar ¢
considerado como um vinculo afetivo, o qual se define por uma forte ligacao através da
emoc¢ao, carinho e amor correspondida entre os individuos. Este vinculo ¢ formado pela
apreciacao das qualidades e das caracteristicas ou pela sensacdo da necessidade de

protecao e acolhimento a quem se vincula o relacionamento (BARRETO, 2008).

E de total relevancia o entendimento de como esses vinculos sdo constituidos e
potencializados em torno do convivio familiar e nos relacionamentos interpessoais, de
modo que, verdadeiramente, sejam fortalecidas as relagdes humanas evitando que as
adversidades advindas desta vivéncia, desintegrem lagos significativos (CARVALHO,

2013).

Baseado nas conceituagdes de familia, vinculo e relacionamento interpessoal, os
profissionais que integram os ambientes tidos como criticos fazem parte desta realidade,
destas vinculagdes, destes relacionamentos. Assim, faz jus considerar que os pacientes
internos em UTIs e demais setores criticos, tenham uma assisténcia holistica, em que o
olhar do profissional ndo seja direcionado a patologia, mas que vislumbre o individuo
doente como um ser biopsicossocial e espiritual. Esta visdo ¢ encontrada nas PCls e

praticas populares, pois as mesmas sdo estratégias terapéuticas que orientam a
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assisténcia em saude para a dignidade e para a qualidade de vida do paciente, familia e

comunidade.
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Fonte:Internet, 2013
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2 JUSTIFICATIVA

As préaticas nao convencionais em saude sdo diversas, destacando-se entre elas
as que sao utilizadas com mais frequéncia: a massoterapia, a crioterapia, a termoterapia,

a fitoterapia, a musicoterapia, a aromaterapia e a cromoterapia (BRASIL, 2008).

Os beneficios apresentados com a aplicabilidade dessas terapias diferem de
acordo com sua especificidade. No geral as benfeitorias vao desde a estimulagdo nas
circulagcdes sanguineas e linfaticas, evitando tromboses venosas, até a inducdo do
relaxamento na musculatura, alivio das dores e/ou desconfortos, tratamento ou a cura de
determinadas patologias, a autonomia do usuario ao auto conhecimento e aprendizagem,
promovendo a inter-relacdo do profissional cliente e o bem-estar fisico e psicoldgico

(ALVIM et al, 2010).

Essas terapias ndo convencionais, também diminuem ansiedade, estresse, fadiga,
tristeza, mal estar, sonos demasiados, insonia, labirintite, medos e fobias como o panico,
melhora a cefaleia, enxaqueca, colicas, gastrite, melhora o funcionamento dos 6rgdos do
corpo, fortalece os musculos e articulagdes, reduz os vicios, traz vitalidade, melhora a

concentragdo, atengao ¢ memoria utilizando-se da cromoterapia (Idem, 2010).

As praticas populares desde primordios de sua existéncia continuam sendo
utilizadas na busca de solugdes para problemas de satide especialmente nas familias, por

tanto vale ressaltar a importancia destas nos cuidados preventivos e curativos a saude.

Perante o panorama apresentado, buscou-se realizar este estudo a partir da
aproximacao com a tematica, em que desde a infancia as TClIs e praticas populares
faziam parte do convivio familiar, através dos conhecimentos advindos e repassados por
geracdes. Durante a vida académica, a cientificidade destas praticas exacerbou ainda

mais a necessidade de aprendizado e estudo na tematica.

Assim, esta pesquisa tem por objetivo averiguar a aplicabilidade das praticas nao
convencionais na saude de visitantes com vinculos afetivos e/ou familiares de pacientes
criticos. Onde se justifica pelos beneficios que as terapéuticas ndo convencionais
apresentam no setor primdrio de saude e também pelos beneficios que estas trouxeram
aos familiares e vinculos, bem como poderdo trazer aos pacientes tido como criticos, se
os mesmos as conhecerem e as praticarem por recomendagdo dos familiares e/ou

vinculos afetivos.
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Reitera-se que esta pesquisa sera util para a comunidade, incluindo a académica
e a social, pois os beneficios dessas terapéuticas serdo demonstrados ao longo da
investigacdo, de maneira que, essas praticas poderdo ser mais reconhecidas, desejadas e
implementadas nos servicos de saude de alta complexidade, onde a aplicabilidade ainda

¢é escassa.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Averiguar a aplicabilidade das praticas ndo convencionais na saude de visitantes

com vinculos afetivos e/ou familiares de pacientes criticos.

3.2 ESPECIFICOS

Revelar a aplicabilidade das praticas ndo convencionais em satude por visitantes com
vinculos afetivos e/ou familiares de pacientes criticos.

Elencar as das praticas ndo convencionais em saude utilizadas pelos visitantes com
vinculos afetivos e/ou familiares de pacientes criticos.

Investigar a finalidade do uso das praticas ndo convencionais em saude por
visitantes com vinculos afetivos e/ou familiares de pacientes criticos.

Conhecer os beneficios do uso das praticas ndo convencionais em saude por

visitantes com vinculos afetivos e/ou familiares de pacientes criticos.
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4 HIPOTESE

As praticas ndo convencionais em saude possuem, atualmente, sua utilizagao no
ambito hospitalar escassa, mesmo sendo autorizada e legitimada pelo Ministério da
Satde como praticas que deveriam ser integradas as terapé€uticas tradicionais com fins
de possibilitar um cuidado holistico, centrado na pessoa do paciente. Com todo esse
reconhecimento nao ¢ visivel a aplicabilidade e a difusdo destas terap€uticas neste
ambiente, especialmente o que ¢ considerado receptor de pacientes criticos. Estas

terapéuticas concentram-se geralmente na atencdo basica.

Diante do exposto podera ser constatado que as praticas ndo convencionais em
saude possibilitam um cuidado integral ao aos familiares e vinculos afetivos, podendo
ser desenvolvida por profissionais de satde e pelos visitantes, levando este cuidado
também ao paciente critico quando utilizadas. Contudo evidencia-se que essas

terapéuticas sao pouco abordadas no ambiente hospitalocéntrico.

Assim, o presente estudo hipotetiza que apesar de algumas praticas nao
convencionais em saude serem regulamentadas, e muitas vezes conhecidas pelos
familiares e/ou vinculos afetivos, as mesmas nao sao aplicadas como terapéuticas de
escolha, nos ambientes hospitalares, em especial aqueles considerados como criticos.
Ainda hipotetiza-se que caso os familiares e/ou vinculos afetivos conhecam e
reconhecam os beneficios de tais praticas ndo convencionais, estes recomendardao aos

seus essas terapéuticas, que poderdo ser os pacientes caracterizados como criticos .
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 PACIENTES E AMBIENTES CRITICOS: UM LEVANTAMENTO NA
LITERATURA

A historia da assisténcia ao paciente critico estd intimamente ligada a da
enfermagem. Florence Nigthingale teve uma fundamental participacdo neste processo.
Na guerra da Criméia, incomodada com a situacdo cadtica de tratamento médico,
Florence com sua equipe de enfermeiras voluntérias, agruparam tedes os lesionados da
guerra em um mesmo ambiente, proporcionando uma assisténcia mais direcionada e
eficaz. Esta atitude realizada por ela ficou considerada como um marco histérico, o qual
deu origem as modernas Unidades de Terapia Intensiva, onde os pacientes sdo reunidos
em um mesmo espaco, buscando facilitar, racionalizar e evidenciar uma melhor

assisténcia (BARBOSA, 2009).

Diante da real necessidade de aperfeicoamento da assisténcia ao paciente critico
ou potencialmente critico, emergiu a necessidade da disponibilidade de unidades

especificas para atencao destes (LINO; CALIL, 2008).

No transcorrer do tempo, sucederam intimeras tentativas de organizacdo da
assisténcia médica e de enfermagem aos enfermos com alto grau de complexidade e
assim prosseguiu-se desenvolvendo a partir: da conquista da transferéncia do paciente
para proximo ao posto de enfermagem; do agrupamento deles por quartos
especializados de acordo com as patologias, e por fim o internamento em UTIs como ¢ a

situagdo atual (SORIA, 2006).

Em presenca das UT]Is, conceitua-se paciente critico aquele que tem um grau de
comprometimento a sua saude levando a condigdes limitrofes, por algumas altera¢des
das fungdes fisiologicas e consequentemente a necessidade de suporte fisico
tecnologico, cuidados especificos € medicamentosos — alopaticos — associados ou nao
para a manutencao ou cura do seu quadro clinico, cuja homeostasia ndo ¢ tao facilmente
alcangada, desta forma podendo evoluir para um quadro iminente de o6bito. Este
paciente possui peculiaridades que os diferenciam dos assistidos em outros ambientes

de internacao (VELOZO, 2011).

O atendimento a estes, requer de estruturas e equipamentos que possam oferecer

suporte necessario a equipe de atencdo a saude, dentro das primicias da
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interdisciplinaridade e da humanizacdo, baseando-se nas necessidades do usuario,

preservando a integralidade do individuo e a participagdo efetiva da equipe assistencial.

Sendo assim, de acordo com a Portaria 3.432 de 12 de agosto de 1988 do
Ministério da Saude, a equipe deve compreender e ter a participacdo eficaz e
compartilhada de profissionais da area de psicologia, nutri¢do, terapia ocupacional,
fisioteapia, fonoaudiologia e assisténcia social, médicos intensivistas, plantonistas e
diaristas, enfermeiro coordenador, com respaldo cientifico a atuarem na area, técnicos
em enfermagem, funciondrios responsaveis pela limpeza, acesso ao cirurgido geral,

cardiovascular, neurocirurgiao, toracico e ortopedista (BRASIL, 2005).

Os médicos, os enfermeiros e os técnicos de enfermagem devem agir como
protagonistas que visam proporcionar uma elevacao nas oportunidades de uma melhor
qualidade de vida, através de uma técnica assistencial humanizada, diminuindo
ansiedades, diante do ambiente hostil. Estes profissionais possuem um controle sobre o
paciente, que com frequéncia ¢ tratado como crianga, em que os limites proprios do
paciente ndo sdo respeitados devido aos protocolos que incluem cronograma de banho,
curativo, medicagdo e alimentagdo. Sendo assim, o paciente perde sua identidade e com
essa perca, passa a sua autonomia e responsabilidade para a equipe de cuidados a qual
exerce certo dominio sobre esses pacientes, através de tubos, aparelhos, cateteres e

drenos (VELOZO, 2011).

Os centros de atendimento ao paciente critico sdo tecnologicamente
diferenciados e se colocaram historicamente como unidades fechadas e de acesso
restrito. Essas restricdes se deram grande parte ndo apenas no universo social em que
pertence diretamente ao dia a dia da pratica hospitalar, mas também aqueles que se
encontram circunstancialmente entrelagados a estas unidades, atingindo as proprias

assisténcias de saude, tanto no nivel hospitalar quanto extra-hospitalar (BRASIL, 2005).

Atualmente, a inser¢cdo de novas tecnologias na area da satde tem modificado
algumas forcas de trabalho no setor critico, nos meios diagnosticos e terapéuticos. Os
profissionais dos ambientes criticos devem estd sempre atentos no seu campo de
atuacdo a essas atualizagdes das tecnologias do cuidar, as quais estdo cada dia mais
avancadas, proporcionando assim uma assisténcia humanizada e qualificada na

interacdo paciente-equipe (VELOZO, 2011).
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Devido a percepgao sistémica e embasada na necessidade do paciente critico ou
potencialmente critico, este se encontra instalado em diversos ambientes assistenciais
desde da area pré-hospitalar — mével e fixo — até as Unidades de Tratamento Intensivo —
UTIs , abrangendo ainda as Unidades de Urgéncia/ Emergéncia, Sala de Recuperagao
Po6s-Anestésica, Unidades Intermediarias ou Semi intensivas, as Enfermarias e os
Centros Obstétricos. Sendo assim, este sistema de atencdo ao paciente critico ou
potencialmente critico requer uma consolidacdo de uma rede assistencial — hospitalar e
extra-hospitalar — que opere de maneira organizada, pactuada e regulada no intuito de
ofertar ao usuario uma atengao qualificada e humanizada, compativel com o cuidado

necessario ao objetivo da assisténcia integral ao paciente (BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude, na Portaria n° 824/GM em 24 de Junho de 1999
considera como nivel pré-hospitalar na area de urgéncia-emergéncia aquele atendimento
que procura chegar a vitima nos primeiros minutos apds ter ocorrido o agravo a sua
saude que possa levar a deficiéncia fisica ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto,
prestar-lhe atendimento adequado e transporte a um hospital devidamente hierarquizado

e integrado ao Sistema Unico de Satde.

O servigo de atendimento pré-hospitalar pode ser constituido por uma ou mais
unidades de atendimento, de acordo com a populagdo a ser atendida. A depender do tipo
da unidade movel, os recursos tecnoldgicos se humanos na mesma, sdo alocados —
equipamentos, materiais, medicamentos, no minimo dois profissionais capacitados —
para fornecer o suporte necessario ao paciente at€¢ a chegada ao ambiente hospitalar

(BRASIL, 1999).

Além dos servigos moveis de urgéncia, as UTIs também ofertam assisténcia ao
pacientes criticos. Diante desta afirmativa, entende-se que as UTIs surgiram através da
necessidade de concentragdo de recursos materiais € humanos para os pacientes tidos
como graves, em estado critico, entretanto recuperdveis, ¢ pela necessidade de
monitorizagdo constante dos olhares da equipe médica e de enfermagem, reagrupando
em um nucleo especializado (MOTA, 2011). De acordo com Siqueira et al. (2006) os
pacientes internados nesta unidade, destacam-se por apresentarem um rebaixamento do

nivel de consciéncia, caracterizado pela auséncia de respostas verbais e ndo verbais.

Ainda que a UTI seja denominada como o ambiente ideal para a assisténcia aos

pacientes criticos ou potencialmente criticos, esta ¢ considerada um dos ambientes mais
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hostis, tensos e marcantes de um hospital. Os determinantes agressivos nao afetam
apenas aos pacientes e sim toda a equipe multiprofissional, em especial a enfermagem
que estd intrinsecamente ligada ao cuidado direto, participando e visualizando
constantemente de situagdes de pronto-atendimento, pacientes graves, isolamento,

morte e questoes familiares (BARBOSA, 2009).

Na continuidade em dissertar sobre os servicos de saude considerados como
criticos, o Conselho Federal de Medicina, na Resolugdo CFM n° 1.451, de 10 de margo
de 1995, conceitua urgéncia como a ocorréncia inesperada das condi¢cdes de agravo a
saude, com ou sem risco de vida, onde o individuo afetado necessita de assisténcia

médica imediata (FORTES et al, 2010).

A Sala de Recuperag@o Pos-Anestésica (SRPA) também chamada de Unidade de
Cuidado Pos-Anestésico surgiu inicialmente para consentir detectar e tratar
precocemente as provaveis complicagdes relacionadas aos procedimentos anestésicos ou
cirargicos. A Resolugdo do Conselho Federal de Medicina N.°1.802/2006 revogando a
Resolugao CFM N.°1363/1993 no seu inciso 4°, dispde sobre a pratica do ato anestésico,
considerando que a mesma deve desde a admissao até o momento da alta os pacientes
monitora-los quanto a circulagdo, respiragdo, nivel de consciéncia e intensidade da dor

(BRASILIA,1993).

De acordo com o Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceard na
resolucdo n°® 44/2012 de 01 de outubro de 2012, que define e regulamenta a sala de
recuperacdo pos anestésica, dispde que esta designa-se a uma unidade de cuidados
especificos, cuja fungdo ¢ garantir a recuperacao pds procedimento anestésico e prestar
cuidados poés cirargicos imediatos. Todo e qualquer individuo submetido a anestesia
deve ser encaminhado a SRPA, exceto por alguma indicacdo contraria do
anestesiologista responsavel pelo procedimento que tem total autonomia (CEARA,

2012).

A Unidade de Tratamento Semi Intensivo (UTSI) é um setor em que se agrupam
pacientes que necessitam de cuidados intensos, entretanto ndao carecem de
monitoramento permanente, a unidade dispde praticamente de todos os recursos
humanos e tecnoldgicos da UTIL. Além de uma assisténcia especializada esta visa
preparar o paciente para o momento da alta hospitalar retornando assim para as

atividades cotidianas (CEARA, 2002).
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Os critérios necessarios para uma admissao de um paciente na UTSI, de acordo
com (HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2009) sdo: gravemente enfermo, portador de
doenga potencialmente recuperavel, que, com tratamento adequado em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), Emergéncia ou Centro Cirurgico, alcancou estabilidade de seus
sinais vitais, mas nao reune condi¢des clinicas para ser mantido com 0s recursos

terapéuticos proprios de unidade de internagdo comum (enfermaria, apartamento).

Ainda de acordo com dados do Hospital Sirio Libanés (2009) nas UTSI estao
internos aqueles pacientes que: encontram-se gravemente enfermo, portador de situagao
clinica ou cirurgica cronica, nao ameacadora da vida, ou com insuficiéncia, também nao
ameagadora da vida, de um ou mais de seus sistemas fisiologicos basicos; que se
apresentam como de moderado risco, necessitando de monitorizagdo e vigilancia
continuas; e que em morte cerebral, necessitam de cuidados especificos por se tratar de
potencial doador de 6rgdos e tecidos, desde que a unidade hospitalar esteja oficialmente
vinculada a um Centro de Transplante de Orgdos.

Tanto na UTSI como na UTI, entre as co morbidades encontradas nos pacientes
criticos, destacam-se as que apresentam um rebaixamento do nivel de consciéncia,
caracterizado pela auséncia de respostas verbais € nao verbais. Nestas co morbidades
estdo: pacientes clinicos ou cirGrgicos com risco de apresentar complicacdes
necessitando de observacdo mais sistematica de suas fungdes vitais (pos-operatorio de
cirurgias de médio e grande porte, hemorragia digestiva sem repercussdao
hemodinamica); pacientes que necessitem de procedimentos de baixa ou média
complexidade em terapia intensiva para sua sobrevivéncia (manejo de secre¢des das
vias aéreas, infusdo controlada de inotropicos em baixa dose); pacientes que requeiram
o uso de suporte ventilatorio artificial em baixos parametros (poOs-operatorio de
pacientes com fun¢do pulmonar normal, processo de desmame da protese ventilatoria,
pacientes sem injuria pulmonar, intoxicacdo medicamentosa com repercussao

moderada) (BRASIL, 2005).

Contemporaneamente, existe uma inquietacdo maior por parte dos profissionais
intensivistas em ofertar uma assisténcia qualificada, buscando objetivar o cuidar das
necessidades individuais dos pacientes e uma proximidade maior com os vinculos
familiares destes. Sendo assim, o cuidado em enfermagem oferecido ao individuo
interno no ambiente critico, visa atendé-lo em sua totalidade suprindo as necessidades

biopisicossociespirituais (SORIA, 2006).
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De maneira objetiva e particular, a assisténcia ao paciente critico vem
alcangando progressos a partir do pacto estabelecido pelo Ministério da Saude, em que o
mesmo oferta recursos que possibilitem atingir esses pressupostos. Entre esses recursos,
esta a promocdo de capacitacdes para aperfeicoamento dos profissionais,
desenvolvimento de projetos, melhorias na gestdo ¢ uma rede de servigo continua que
permita uma assisténcia segura e integral, trazendo resultados positivos, proporcionando
uma melhor qualificagdo do atendimento e satisfacdo de todos os envolvidos na

assisténcia (BRASIL, 2009).

5.2 CONHECENDO AS PRATICAS NAO CONVENCIONAIS EM SAUDE:
ASPECTOS HISTORICOS E ATUAIS

Historicamente, as chamadas terapias alternativas ou complementares (TA/C),
trazem em sua existéncia, divergéncias, em que alguns estudiosos e pesquisadores
afirmam que o uso destas tenha inicio ha 5.000 anos na China. Entretanto, existem
afirmacdes que a utilizacdo destas praticas se deu a partir de escavacdes realizadas no
Egito, onde demonstraram que hd 2330 a.C., existiam formas terapéuticas nao

alopaticas sendo utilizadas (LEITE; ZANGARO, 2011).

As praticas ndo convencionais em sao terapias que objetivam a prevencao,
tratamento ou cura na assisténcia a saiude do individuo, considerendo-o como
biopsicosocial € ndo um anexo de partes isoladas. Diferentemente do cuidado alopatico
ou medicina ocidental que a cura ocorre direcionadamente ao 6rgdo ou parte doente

(PORTO ALEGRE, 2012).

As préaticas ndo convencionais em saude sdo desenvolvidas dentro de um
contexto social que envolve os valores culturais do individuo, esta geralmente é o
primeiro recurso utilizado pelas familias para o cuidar de seus vinculos afetivos e

familiares (OLIVEIRA et al, 2010).

Sao consideradas praticas nao convencionais em saude, segundo Cruz et al.,
(2012): a homeopatia, a fitoterapia, a termoterapia, a crioterapia, a massoterapia, a
quiropraxia, a acupuntura, as medicinas tradicionais chinesas, a reflexologia, a
aromaterapia, a cromoterapia, a musicoterapia, o shiatsu, a osteopatia, a loga ,a
Ayurveda, o reiki, a fototerapia, a terapia comunitaria, a shantala. No entanto, o

Ministério da Saude na Politica de Praticas Integrativas e Complementares, reconhece
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apenas a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, a Homeopatia, as Plantas
Medicinais, a Fitoterapia, além dos observatorios de saude para o Termalismo Social e a

Medicina Antroposofica. (BRASIL, 2012).

Segue abaixo as conceituacdes das praticas ndo convencionais em saude, que

foram referidas anterioremente:

Para homeopatia, as doencas sdo geradas pelo desequilibrio das forcas do
organismo. E uma especialidade farmacéutica, médica, odontoldgica e veterinaria que
foi fundada no inicio do século 19. Esta se baseia no principio que semelhante cura
semelhante, ou seja, que uma pessoa doente pode ser curada por um medicamento que ¢é

capaz de produzir sintomas parecidos em uma pessoa sadia (BRASIL, 2008).

A fitoterapia ¢ o estudo das plantas medicinais e suas aplicagdes na cura das

doengas (Idem, 2008).

A acupuntura ¢ uma terapia milenar chinesa que consiste na aplicacdo de
agulhas em pontos especificos do corpo. Estas agulhas sdo aplicadas pelo acupunturista
no local correspondente a situagdo a ser tratada, no proprio local e/ou no meridiano

correspondente a doenca a ser tratada (Idem,2008).

Medicina Antroposofica ¢ uma ampliagdo da Medicina Académica. Esta se
baseia nos métodos das ciéncias naturais, que nos permitem penetrar em todos os

detalhes da natureza fisica ou corporal do organismo humano (Idem,2008).

A termoterapia ¢ a aplicagdo terapéutica de qualquer substincia ao corpo que
resulta no aumento ou diminui¢ao da temperatura dos tecidos corporais, ¢ uma forma de
energia relacionada com o movimento molecular de um corpo (FELICE; SANTANA,

2009).

A crioterapia ¢ a utilizacdo do gelo ou de baixas temperaturas como forma
terap€utica para controlar a dor e a inflamagdo ou atingir objetivos estéticos como

emagrecer ou retirar verrugas, por exemplo (Idem, 2009).

A massoterapia ¢ um meio ancestral de alcancgar a cura e o resgate do bem-estar
através de movimentos que se valem de toques com as maos, 0s quais exercem sobre o
corpo intensidade, fricgcdes e pressdes necessarias para propiciar relaxamento, alivio das

tensdes cotidianas, uma melhor circulagdo do sangue e das substancias linfaticas, a


http://pt.wikipedia.org/wiki/Subst%C3%A2ncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Corpo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tecidos_animais
http://www.infoescola.com/medicina-alternativa/massoterapia/##
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oxigenacao dos tecidos organicos e o resgate das energias perdidas (MARQUES;

NETO, 2010).

A quiropraxia ¢ uma profissio da saude que lida com o diagnostico, o
tratamento e a prevencdo das desordens do sistema neuromusculoesquelético e dos
efeitos destas desordens na saide em geral. Ha uma énfase em técnicas manuais,
incluindo o ajuste e/ou a manipulagdo articular, com um enfoque particular nas

subluxagoes (Idem, 2010).

A Aromaterapia ¢ um ramo da fitoterapia que consiste no uso de tratamento
baseado no efeito que os aromas de plantas sdo capazes de provocar no individuo,
através do uso de Oleos essenciais puros. E bastante utilizada para tratamentos

relaxantes do corpo ¢ também da alma (Idem, 2010).

A Cromoterapia ¢ a terapéutica que utiliza as cores do Espectro Solar para
restaurar o equilibrio fisico-energético em areas do corpo humano atingidas por alguma

disfuncdo (Idem, 2010).

A Musicoterapia ¢ o uso de musica e de seus elementos - som, ritmo, melodia e
harmonia - para a reabilitacdo fisica, mental e social de individuos ou grupos (Idem,

2010).

O Shiatsu ¢ o termo utilizado para uma técnica de massagem milenar que utiliza
a pressdo dos dedos para liberagdo da musculatura do corpo. E uma técnica oriental
baseada no equilibrio corpo-mente do individuo, atuando nos pontos vitais de energia

do corpo (Idem, 2010).

A Osteopatia ¢ uma terapia em que consiste na estimulacdo manual dos tecidos
— articulacdes, musculos, tenddes, fascias, ligamentos, cépsulas, visceras, tecido
nervoso, vascular e linfatico- com técnicas especificas, que incluem massagens e outros

exercicios (Idem, 2010).

A Toga ¢ considerada uma terapia complementar do tipo mente/corpo e combina
posturas, técnicas respiratorias, meditacdo ou relaxamento. A finalidade ¢ promover

equilibrio fisico, mental, psiquico e espiritual (Idem, 2010).

Ayurveda ¢ uma medicina complexa e utiliza diversas ferramentas terapéuticas

para equilibrar os doshas: massagem ayurvedica, 6leos medicinais, dieta, rotina didria
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de habitos saudaveis, oleacao e sudacao ( purvakarma), fitoterapia ( uso terapéutico das
plantas medicinais), terapias purificadoras ( panchakarma), medicamentos com metais,
minerais e pedras preciosas ( rasa shastra), recomendacdo de atividade fisica, pratica de

yoga e meditacao (Idem, 2010).

A Shantala ¢ uma técnica usada com a finalidade de acentuar o toque de afeto
entre bebé e cuidador por meio da massagem corporal, contribuindo com o aumento da
oxigenacdo dos tecidos, favorecendo na respiragdo, no tratamento das cdlicas e prisdo

de ventre € no humor do bebé (Idem, 2010).

A Reflexologia a mais comumente conhecida ¢ a Reflexologia Podal, entretanto
existem outras, ¢ caracterizada pelo estimulo de zonas ligadas ao sistema nervoso
distribuidas em diversos locais pelo corpo. Através do estimulo de alguns pontos dessas
zonas, por meio de massagens e leve pressdes ¢ possivel ajudar o corpo a combater

problemas fisicos e emocionais (SARAIVA, 2008).

O Reiki ¢ uma pratica espiritual, enquadrada no vitalismo que utiliza da técnica

de cura através da imposicao das maos (Idem, 2008).

A fototerapia consiste em uma série de tratamentos a base de processos
fotoquimicos que ndo queimam ou provocam danos a superficie da pele. Nela o paciente
¢ tratado através de determinados comprimentos de onda, gerados por equipamentos
como lasers, diodos emissores de luz - LED - e lampadas fluorescentes, os quais
estimulam ou mesmo inibem certas atividades das células, favorecendo o

rejuvenescimento e recuperagdo tecidual (BOTAS, 2012).

A Terapia Comunitaria ¢ uma metodologia que proporciona o encontro entre
as pessoas para que conhecam melhor a si e & comunidade em que vivem, e juntos
busquem alternativas para lidar com os problemas do cotidiano, sendo assim, ndo se
trata de uma terapéutica totalmente individual e sim coletiva, melhorando as relagdes

sociais (BARRETO, 2008).

As praticas populares em satde sdo aquelas desenvolvidas através de recursos
enraizados no conhecimento empirico utilizado pelas familias, pessoas leigas e por
terapeutas populares, que se propagam de geracdo a geracdo e ndo estdo intimamente

ligadas aos servigos formais de saude (OLIVEIRA et al, 2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A1tica_espiritual
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Entre as praticas populares, existem algumas que sdo mais utilizadas e
difundidas: Inala¢des, lambedores e chas. Estas como citado anteriormente sdo
desenvolvidas através de conhecimentos empirico com finalidades terapéuticas que

visam o bem estar do individuo.

Os principios basicos destas terapias alternativas e praticas sdo: sintonia com a
natureza; percepcao da doenca; respeito pelas emanagdes energéticas de origem externa;

integracdao da mente com corpo (ALMEIDA, 2011).

Essas praticas terapé€uticas sao agdes de cuidado que podem ser desenvolvidas
por profissionais e pessoas comuns que desejam cooperar para o bem estar
biopisicosocial e espiritual do individuo, desde que utilizem do saber cientifico e/ou
popular em saude. Tais terapéuticas podem ser compreendidas também como praticas

do cuidado (SARAIVA, 2008).

Essas praticas terapéuticas tém uma visdo ampliada do processo
satde/doenca e da promocdo global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado. Os diagnosticos sdo embasados
no individuo como um todo, considerando-o em seus varios
aspectos: fisico, psiquico, emocional e social. Buscando uma
mudanga de paradigma, da logica de intervencdo focada na
doenca para que seja voltada para a saude do individuo, essas
terapéuticas contribuem para a ampliagdo do modelo de atengdo
a saude, pois atendem ao paciente na sua integralidade,
singularidade e complexidade, considerando sua insercao
sociocultural e fortalecendo a relagdio médico/paciente, o que
contribui para a humanizacio na assisténcia. (MINAS GERALIS,
2010, p.1).

A medicina alopatica tem ainda uma visao fragmentada do individuo, apreciando
o curativismo e a medicalizacdo. Do grego allos (outro) e phdthos (doenga), alopatia é
um processo terapéutico que visa tratar as patologias por vias contrdrias a estas,
buscando distinguir as causas e eliminé-las, através de estudos cientificos, ignorando
assim a subjetividade do individuo (SILVA, 2012). As praticas terapéuticas sao
provindas geralmente do saber popular em satde, do conhecimento perpassado entre
geragoes.

Em alguns paises como Canada e Franga, uma parcela consideravel (70%) da
populagdo recorre a tratamentos ndo alopaticos para obtengdo da cura. Os métodos
adotados sdo diferentemente uns dos outros, até mesmo nos resultados. O comum entre

eles € que possuem uma visdo do corpo como Hipdcrates, que aprecia o individuo ndo
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como uma maquina, mas como organismos vivos, completos de partes interdependentes

(SOALHEIROS; NUNES, 2004).

Nas praticas ndo convencionais em saude deve haver uma interagdo entre o saber
cientifico e o saber popular em satde. Nesta interagdo, os profissionais com a
comunidade poderdao ser um campo fértil de desenvolvimento de vinculos, em que as
pessoas poderdo reencontrar a identidade cultural, social e histérica, construindo redes

de suporte social, objetivando as melhores condi¢des de satde (SARAIVA, 2008).

Estudar essas praticas terapéuticas, no Brasil, ¢ de total relevancia visto que este
pais foi o pioneiro no reconhecimento destas. Durante a 8* Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986, o tema sobre a integracao de terapéuticas ndo alopaticas nos
servicos de saude, foi posto em pauta como uma maneira democratica dos usuarios

escolherem sobre o tratamento a ser utilizado no cuidado com a saiade (BRASIL, 2006).

Em fevereiro de 2006, foi aprovado pelo Conselho Nacional de Satde, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, publicada na forma das
Portarias Ministeriais n° 971 em 03 de maio de 2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006
(SILVA et al, 2011). Esta portaria tem por objetivo: contribuir para o aumento da
resolubilidade do Sistema e ampliacio do acesso as praticas integrativas e
complementares, garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia e seguranga no uso destas

terapéuticas (BRASIL, 2011).

A terapéutica ndo convencional em satide emergiu com a finalidade de utilizar
destas praticas terapéuticas para a prevengdo, promocao e reabilitacdo da saude fisica e
psiquica, sem nenhuma medicalizagdo alopatica. Os medicamentos ndo tratam as

causas, apenas os sintomas (SARAIVA, 2008).

As praticas terap€uticas ndo convencionais em saude, podem ser uma 6tima
estratégia para manter-se saudavel, devido a filosofia que estas pregam do equilibrio nos
varios aspectos da vida, uma maneira simples de prevengao as doencas. Estas, ainda sao
uma Otima saida para problemas advindos da subjetividade, como patologias ligadas a
tensdo, proporcionando conversas com o terapeuta, utilizando da musicoterapia e
massoterapia. Doencas de fatores idiossincraticos e misteriosas como as alergias, € os
outros males pouco compreendidos pela medicina ocidental, tendem a se beneficiar de

terapéuticas como a acupuntura e a homeopatia (SOALHEIROS; NUNES, 2004).
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Esses fatores filosoficos das praticas ndo convencionais em saude, como a
reabilitacdo da satde fisica e psiquica sem medicalizacdo alopatica, levam as pessoas
que estdo exaustas da visdo fragmentada para a busca de outras formas de cuidado que
sejam mais humanizadas e integrativas, ou seja, que possam abracar o individuo de
forma holistica, proporcionando um equilibrio energético e espiritual do corpo. Todavia,
de modo geral no nosso pais, as abordagens alternativas ndo foram criadas com o intuito
de curar doencas, mas de preveni-las e de complementar um tratamento convencional

(SILVA, 2012).

A busca dessas PICs tem corroborado para uma melhor qualidade de vida dos
usuarios. As vantagens que se pode visualizar no uso das terapias sdo: o baixo custo, o
facil acesso, os inexpressivos efeitos colaterais, a dispensa de intervengdes hospitalares
e o fortalecimento das relagdes interpessoais. E por isso Policarpo (2012), ressalta que
cada vez mais existe um crescimento da procura pelas terapias alternativas e

complementares.

5.3 VINCULOS AFETIVOS E FAMILIARES: UM REFERENCIAL PARA AS
PRATICAS BENFEITORAS A SAUDE.

De acordo com o contexto histérico, familia sempre possuiu uma importancia
para o arcabouco social. Na antiguidade greco-romana, assegurava-se como associagao
religiosa de culto doméstico, em que sob a direcdo do pai era celebrada. Embora o
surgimento da familia ndo seja depositado a religido, esta foi quem estabeleceu as
principais regras da constituicdo familiar. Assim, prosseguiu-se por muito tempo como
uma instituicdo sobre a regulacdo religiosa, embora a origem nao seja creditada a

religido (MENEZES, 2008).

O sistema familiar perpassa por varias alteragdes em sua existéncia, ndo apenas
em relacdo ao tamanho da sua constituicdo, mas, também, na estrutura funcional,
adaptando-se conforme as circunstancias. A familia, como organizagdo e sistema social,
tem um contexto historico. Ao longo desse contexto, foram aparecendo varios modelos

e tipos de familia (BARRETO, 2008).

No periodo do Brasil-Império a familia brasileira, acompanhava rigorosamente a

disciplina da Igreja Catdlica Apostolica Romana, religido oficial proclamada pela
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Constituicao Imperial. Assim adotava o modelo matrimonial, formado pelo casamento
religioso € uma organizagdo patriarcal. Através do Decreto n°. 181 de 24 de maio, o
casamento passou a ser civil. Mesmo com a chegada da Republica, quando também
estabeleceu no Brasil o Estado laico, a familia persistiu no regime semelhante ao

professado pela Igreja (MENEZES, 2008).

Entretanto, em wuma pesquisa anual intitulada Pesquisa Nacional por
Amostragem de Domicilios (PNAD — 2000), o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica — IBGE, ja revela a pluralidade dos arranjos familiares no Brasil.

Entre os modelos familiares, encontram-se: o modelo matrimonial, com filhos
bioldgicos, filhos adotivos, e sem filhos; a unido estavel heterossexual, com filhos
bioldgicos, adotivos, e sem filhos; a familia monoparental, composta com pai ou mae e
descendentes bioldgico, descendentes bioldgicos e adotivos; a unido de parentes e
pessoas que convivem em interdependéncia afetiva; pessoas sem lagos de parentesco
que passam a conviver em carater permanente, com lacos de afetividade e de ajuda
mutua, sem finalidade sexual ou econdmica; unides homossexuais, de carater afetivo e
sexual e unides concubindrias, quando houver impedimento para casar de um ou de
ambos conviventes, com ou sem filhos. Por fim, comunidade afetiva formada com

—filhos de criagcdo”, sem lacos de filiagdo natural ou adotiva regular (LOBO, 2013).

Sendo assim, a familia ¢ um sistema composto nao tdo somente por pessoas, mas
sim por uma forte e essencial ligacdo entre elas. E uma unidade social formada por um
grupo de pessoas que se relacionam ndo apenas por um grau de parentesco, mas
também, em uma relacdo com solidariedade e afetividade, nas quais objetivam viverem
juntos e trabalharem para satisfazer as necessidades comuns da institui¢do familiar e

solucionar os problemas (MEYER et al, 2012).

O Brasil como estado laico, consagrado pelo pluralismo, respeito a adversidade e
a autonomia da pessoa, ndo convém que a ordem infraconstitucional, constitua modelos
ideais de familia, eliminando outros j& existentes na interface social. Uma vez que ¢
identificada e reconhecida a autonomia do individuo na sua formag¢ao familiar e sua
natureza socio-cultural, o Poder Judiciario terd de reconhecer-lhes os efeitos apesar das
nuances com as quais estes se apresentam. Vale destacar que o vinculo afetivo e o
reconhecimento de pertenga dos membros ao grupo por eles denominado como familia

(MENEZES, 2008).



44

Pinto (2007) afirma que, a afetividade consegue englobar um exacerbado estado
de animo, envolvendo uma organizacao viva de significados e contetdos psicolédgicos,
como tristeza, amor, paixdo, inveja, desesperanga e outros. Os seres humanos agem
psicologico-afetivamente as experiéncias da vida. Em extrato, estes sdo —afetados” pela

afetividade.

Vinculo ¢ tudo que entrelaca as pessoas entre si e a terra, as suas crengas aos
seus principios e a cultura. Este sugere uma identidade, autenticidade, concordancia e
inclusdo, proporcionando o surgimento e fortalecimento de uma rede solidaria. Vale
destacar a formacao e potencializacao destes vinculos dentro do contexto familiar € nas
relacdes interpessoais, para que as relacdes humanas sejam efetivadas e fortalecidas,
anteparando as adversidades advindas da esséncia humana barrando a desintegragdo de

lagos significativos (CARVALHO, 2013).

Adalberto Barreto (2008) destaca que ndo existe algo mais gratificante e
prazeroso do que sentir que a nossa chegada proporciona um sentimento de alegria e
acolhimento no outro. Ao chegar em um primeiro grupo social, que ¢ a familia, este nos
confere um aconchego no qual faz parte de um projeto maior que envolve aqueles que
geraram ¢ aqueles com os quais vai conviver, o sentimento ¢ de alegria, prazer e
realizagdo ao sentir-se parte deste processo. Assim comega a surgir um sentimento de

estar no lugar certo, na sua casa, na sua familia, e um desejo de reciprocidade.

O objetivo da assisténcia ¢ auxiliar a familia, na medida do possivel, a identificar
€ a sanar as inquietagdes interacionais, enfrentar os problemas e posicionar-se nas
tomadas de decisOes necessarias. O profissional deve estd direcionado a ajudar e
capacitar os familiares de maneira que possam atender as necessidades do seu familiar,
principalmente em relagdo ao processo saude-doenca, disponibilizando recursos,

promovendo apoio mutuo e crescimento (JOIA, 2011).

Para que uma assisténcia seja denominada de cuidado familiar, faz-se necessario
que os profissionais tenham conhecimento acerca do universo que envolve a familia,
pois cuidar convém da capacidade de compreender e atender adequadamente as
necessidades do individuo. Para tanto, conhecer a familia os vinculos afetivos € preciso,
ter uma sensibilidade suficiente para ouvir e visualizar nas entrelinhas o que estd

implicito.
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Fonte:Internet, 2013
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
6.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa.
Segundo Gil (2008), o estudo exploratério proporciona uma maior familiaridade com o
problema em questdo, e seu principal objetivo € o aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intui¢des. Enquanto que o estudo descritivo tem a finalidade de conhecer

as caracteristicas de um determinado grupo, ou estabelecer relagdes entre variaveis.

Segundo Eduardo Moresi (2003) a pesquisa quantitativa visa descobrir quantas
pessoas de uma determinada populacdo compartilham uma caracteristica ou um grupo
de caracteristicas. Ela ¢ especialmente projetada para gerar medidas precisas e

confidveis que permitam uma analise estatistica.

De acordo com Marconi e Lakatos (2007) no universo quantitativo deve-se
observar a objetividade, sistematizacdo e quantificacdo dos conceitos evidenciados na
comunicagdo. Ainda neste universo evidencia a observacdo ¢ a valorizacdo dos
fenomenos, estabelece idéias, demonstra o grau de fundamentacdo, revista idéias
resultantes da analise e propde novas observacdes e valorizacdes para esclarecer,

modificar e/ou fundamentar respostas e idéias.

Os métodos quantitativos para Goldemberg (2002), Marconi; Lakatos (2007):
simplificam a vida social limitando-a aos fenomenos que podem ser enunciados, além
de apresentarem abordagens que sacrificam a compreensdo do significado em troca do

rigor matematico.
6.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nos ambientes de atendimento ao paciente critico do
Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, locado na

cidade de Jodo Pessoa — PB.

O Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, possui
dentre os ambientes tido como criticos os seguintes leitos: dezoito leitos em uma UTI

Adulta I; oito leitos na adulto II; trés UTI pediatrica; quatro na urgéncia e emergéncia —
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sala vermelha; oito Unidades de Tratamento de Queimados - UTQ); oito leitos na UTSI

e seis nas salas cirtrgicas.

Todos os ambientes citados acima sdo equipados por : cama de Fawler, com
grades laterais e rodizio; monitor de beira de leito com visoscOpio; carro ressuscitador
com monitor, desfibrilador, cardioversor e material para intubagdo; ventilador pulmonar
com misturador tipo blender; oximetro de pulso; bomba de infusdo; conjunto de
nebuliza¢do, em mascara; conjunto padronizado de beira de leito, contendo: termometro
(eletronico, portatil, no caso de UTI neonatal), esfigmomandmetro, estetoscopio, ambu
com mascara (ressuscitador manual); bandejas para procedimentos de: dialise peritonal,
drenagem tordcica, toracotomia, puncdo pericardica, curativos, flebotomia, acesso

venoso profundo, pun¢do lombar, sondagem vesical e traqueostomia.

Também se encontram nestes setores: monitor de pressao invasiva; marcapasso
cardiaco externo, eletrodos e gerador na unidade; eletrocardiografo portatil, dois de uso
exclusivo da unidade; maca para transporte com cilindro de oxigénio; mascaras com
venturi; aspirador portatil; negatoscopio; oftalmoscopio; otoscopio; pontos de oxigénio
e ar comprimido medicinal com vélvulas reguladoras de pressdo e pontos de véacuo;
cilindro de oxigénio e ar comprimido; conjunto CPAP nasal mais umidificador
aquecido; capacete para oxigénioterapia para UTI pediatrica e neonatal; fototerapia;

incubadora com parede dupla; balancga eletronica.

O ambiente cirurgico possui seis leitos, prontos para serem realizadas as
cirurgias das seguintes especialidades: Traumatoldgicas, Neurologicas, Oftalmoldgicas,

Abdominais e Buco - maxilares.
6.3 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi efetivada com os familiares e vinculos afetivos de pacientes
criticos escolhidos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Desse universo
estimou-se uma amostra de 100 familiares e vinculos afetivos de pacientes criticos, que
foi extraida de maneira ponderal durante os turnos de visitas no periodo da coleta de
dados, esta envolveu os sujeitos da populacdo de visitantes e acompanhantes com

vinculos afetivos de pacientes criticos.
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Amostra foi um subconjunto extraido da populacdo, que se considerou ser
representativo dentre as caracteristicas da mesma, sobre o qual foi realizado o estudo,
com o objetivo de serem retiradas conclusdes adequadas sobre a populaciao (VIEIRA;

HOSSNE, 2001).
6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram adotados nesta pesquisa os seguintes critérios de inclusdo: ser familiar ou
ter vinculo afetivo com o paciente critico hospitalizado; ter no minimo 18 anos de
idade; ser alfabetizado e que aceitassem participar livremente da pesquisa assinando o

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE (APENDICE A).
6.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento para coleta dos dados foi um questionario contendo
exclusivamente questdes objetivas (APENDICE B). A primeira parte do questionario
correspondeu a caracterizagdo do sujeito e subsequentemente na segunda parte, a
identificacdo dos objetivos do estudo. Acerca do questionario Gil (2008), o define como
uma ferramenta para investigagdo composta por varias questdes elaboradas com base no
objetivo do estudo, a fim de obter dados sobre conhecimentos, sentimentos, interesses e

expectativas.

A coleta de dados se deu por meio da aplicagdo do questiondrio referido
anteriormente. O mesmo caracterizou os sujeitos da pesquisa € a compreensao a cerca
da aplicabilidade de terapias alternativas/complementares e praticas populares na saude

por familiares e vinculos afetivos de pacientes criticos.

6.6 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para a realizacdo da coleta de dados foram seguidos os seguintes passos:
Solicitou-se a autorizacdo da instituicdo Proponente (ANEXO D) e da instituigcdo
sediadora para coleta de dados da pesquisa com os pacientes dos ambientes criticos —
UTQ; UTIL, UTSI; URPA; Bloco Cirtrgico; Sala Vermelha — do Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, na cidade de Jodo Pessoa - PB

(ANEXO Al). Foi solicitada a autorizagio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
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Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC da Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG.

Apo6s a autorizacdo do CEP, foi agendada a visita do graduando, com a
finalidade de apresentar a pesquisa aos visitantes familiares ou vinculos afetivos dos
pacientes criticos e convida-los a participarem da mesma; foram promovidas
informacgdes aos sujeitos da pesquisa sobre a proposta, a relevancia, assim como 0s
objetivos do estudo; explicados o motivo da coleta de dados, o modo como seria
efetuada a entrevista, a garantia do anonimato, bem como a possibilidade da
desvinculagdo do estudo sem danos pessoais; em seguida cada participante foi
convidado para a realizacao da leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido —
TCLE (APENDICE A); solicitando a assinatura do TCLE e prosseguindo com o inicio

da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada mediante aprova¢do em parecer do CEP
(ANEXO C) e prosseguida de acordo com a disponibilidade dos sujeitos. Foi entdo
entregue ao participante da pesquisa um questionario objetivo de multiplas escolhas que

sendo respondido e entregue para posterior tabulacdo e analise.
6.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram dispostos em um banco de dados, contendo todas

as informagdes referentes aos sujeitos e aos objetivos do estudo.

Para elaboragdo deste banco de dados, foi utilizado o Microsof Office Excel
2003, posteriormente os dados foram importados para o programa Statistical Package
for Social Sciences — SPSS versao 20. Este software apresenta os dados descritivamente
sob a forma de distribuicdo absoluta e percentual em tabelas e graficos, para que fossem

analisados e discutidos de acordo com a literatura pertinente a tematica.
6.8 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa a ser realizada com seres humanos, foram
observados os principios éticos, estabelecidos pela resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que revoga a 196/96 , onde preconiza no seu capitulo III que
as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias éticas e cientificas

fundamentais, destacando, entre seus principios éticos (capitulo III, item 2.g) a
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necessidade do TCLE (APENDICE A) dos individuos-alvo (BRASIL, 2012). Para
atender a este principio, foi explicado aos participantes o objetivo da pesquisa e a
garantia do anonimato, bem como o direito do participante de desistir a qualquer
momento do estudo sem riscos de qualquer penalizacdo ou prejuizo pessoal,

profissional ou financeiro.

Em consonadncia com as exigéncias estabelecidas pela Resolugdo 466 do
Conselho Nacional de Saude que norteia a pratica de pesquisa com seres humanos o
presente estudo foi submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande, e s6 foi

iniciado ap6s autoriza¢do do mesmo, sob o parecer n°328.320.
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Fonte:Internet, 2013
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante do instrumento da pesquisa, utilizado para coleta de dados no Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, este capitulo demonstra os resultados
encontrados e analisa-os. Os dados foram coletados mediante aplicacdo do questionario,
disposto em duas partes: a primeira, relativa a caracterizagdo do sujeito participante do
estudo; a segunda destinou-se a identificagdo dos objetivos da pesquisa. Para uma

adequada apresentacao dos resultados, os dados foram dispostos em tabelas e graficos.
7.1 CARACTERIZACAO DO SUJEITO

Para a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa foram levantados, através do
instrumento de coleta de dados, os seguintes questionamentos: o sexo, a faixa etaria, o
estado civil, a escolaridade, a profissdo, o grau de parentesco com o paciente € o setor
que ira visitar o familiar ou vinculo afetivo. Essas informa¢des foram de fundamental

importancia para a devida caracteriza¢do dos participantes deste estudo.

Tabela 1- Distribui¢do absoluta e percentual dos participantes, segundo o sexo, a faixa

etaria e o estado civil. Jodo Pessoa, em Jul. 2013

Sexo N° %
Masculino 34 34 %
Feminino 66 66%

Total 100 100%

Faixa etaria

18-30 23 23%
31-40 22 22%
41-60 45 45%

>60 10 10%
Total 100 100%

Estado civil

Solteiro 28 28%
Casado 50 50%
Viuvo (a) 03 03%

Outros 19 19%
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Total 100 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

De acordo com a Tabela 1 pode-se constatar que as predominancias dos sujeitos
sdo: do sexo feminino (66%); da faixa etdria entre 41 a 60 anos (45%) e com relagdo ao
estado civil, casado (a) (50%). Contrapondo essa alta prevaléncia dos dados, foi
encontrado percentuais menores em outras varidveis, tais como: o sexo masculino

(34%); a faixa etaria > 60 anos (10%) e o estado civil viavo (a) (3%).

Corroborando para essa caracterizagdo do sujeito nos dados supracitados, o
IBGE (2011) afirma que no Brasil existem mais mulheres do que homens, onde em uma
populagdo de 195,2 milhdes de habitantes, 100,5 milhdes, ou seja, cerca de 51,5% sao
mulheres ¢ 48,5% homens. Ressalta-se ainda, as mudancas na composi¢ao etaria da

populagdo brasileira, que contribui para a elevagdo dos registros civis.

Os dados estatisticos de Registro Civil no pais é de fundamental importancia
para o acompanhamento da evolugdo da populagdo nacional, o monitoramento do
exercicio da cidadania e a implementagdo das politicas publicas nas areas de saude e

direitos humanos (CARDOSO, 2009).

Foi observado com relagdo ao Estado Civil no estudo em questdo, uma
frequéncia percentual na variavel -Outros” de 19%, onde estes foram descritos como
sendo procedentes de divorcio ou unido estavel. Esta caracteristica coligiu a diversas
mudangas nos padrdes de composicdo dos arranjos conjugais e familiares. Segundo
IBGE (2011) houve um crescimento de 45, 6% no total de divorcios no Pais, em relagdo
ao ano de 2010. A unido estavel de acordo com o censo demografico de 2010, obteve

um aumento consideravel em cerca de 54,5% em relagao ao ano de 2000.

Tabela II — Distribui¢ao absoluta e percentual dos participantes, segundo a escolaridade

e a profissdo. Jodo Pessoa, em Jul. 2013

Escolaridade N° %
Ens. Fund. Incompleto 42 42%
Ens. Fund. Completo 10 10%

Ens. Médio Incompleto 07 7%
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Ens. Médio Completo 30 30%
Ens. Superior Incompleto 05 5%
Ens. Superior Completo 06 6%

Total 100 100%

Profissao

Agricultor (a) 13 13%
Aposentado (a) 09 9%
Auténomo 07 7%
Diarista 02 2%

Do Lar 29 29%
Funcionario Publico 03 3%
Médico 00 0%
Outro 37 37%

Total 100 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Através da Tabela 2, ¢ possivel observar que existe uma predominancia
relevante dos sujeitos da pesquisa, de acordo com o grau de escolaridade, no Ensino
Fundamental Incompleto (42%), seguido do Ensino Médio Completo (30%). No que diz
respeito a profissdo destes participantes, foi destacada uma porcentagem maior na
variavel -Outros” (37%) em que se cita: motorista; pintor; pedreiro; comerciante;
pastor; vigilante; operador de maquina; técnico de informadtica; paisagista; gar¢om,;
auxiliar de enfermagem; seguida da varidvel —do lar” (29%). Estas ocupac¢des ratificam

o nivel de escolaridade encontrado.

Obtemperando a estas prevaléncias elevadas ainda observa-se na tabela, as
frequéncias percentuais minimas encontradas no que diz respeito ao grau de
escolaridade: no Ensino Superior Completo (6%), seguido do Ensino Superior
Incompleto (5%). Com relagdo a profissdo, foram encontrados os percentuais minimos
(0%) para médico (a), mostrando que nao houve sujeito com essa titulagao profissional,

contudo, 2% afirmaram serem diaristas.
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De acordo com o Plano Nacional de Educacdo, o movimento da taxa de
ocupagdo esta diretamente relacionado com a escolaridade dos pais dos individuos,

enquanto o da taxa de ndo ocupacdo estd inversamente relacionado.

(SCHWARTZMAN; CASTRO, 2013)

Nos ultimos anos, ocorreram mudancas significativas nas relagdes de trabalho.
Em 2012, 84,8% dos trabalhadores brasileiros encontravam-se no setor privado, e
destes, 82,4% possuiam carteira assinada. Este Gltimo 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%. Nos ultimos 12 meses, alcangou 1.097.338 novas

vagas, o que representa crescimento de 2,83% no niimero de empregos celetista no Pais

(BRASIL, 2013).

As dificeis condigoes do mercado de trabalho, com seus altos niveis de
exigéncia, desencorajaram pessoas a continuar procurando nova colocacdo, mesmo as

que queriam e precisavam trabalhar. (SILVA; PASQUINI, 2013)

Em consonancia com os dados apresentados, pode-se perceber e hipotetizar que
o nivel de escolaridade e profissdo encontrada esta diretamente ligado ao conhecimento
das praticas populares e as terapias complementares em saude. Tal afirmativa justifica-
se pelo fato de que, quanto maior o grau de escolaridade, maior a afinidade pelas
terapias complementares, enquanto que quanto menor o grau de escolaridade, maior a
analogia pelas praticas populares em satde. Esta semelhanga ¢ explicada a seguir na

caracterizacao dos objetivos do estudo.

Tabela III — Distribuicdo absoluta e percentual dos participantes, segundo o grau de

parentesco com o paciente e o setor de visita. Jodo Pessoa, em Jul. 2013

Grau de Parentesco com o N° %
Paciente

Pai 04 4%

Mae 04 4%

Filho (a) 19 19%

Irmao (3) 15 15%

AV (6) 02 2%
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Tio (a) 04 4%
Primo (a) 03 3%
Sobrinho (a) 04 4%
Amigo (a) 08 8%
Padrinho 00 0%
Madrinha 00 0%
Afilhado (a) 00 0%
Outro 37 37%
Total 100 100%

Setor de visita

UTI 31 31%

UTSI 11 11%
UTQ 00 0%

Sala Vermelha 26 26%
Bloco Cirurgico 32 32%

Total 100 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

A variavel grau de parentesco com o paciente, ¢ descrita na Tabela 3. Nesta,
observa-se que a maior frequéncia estd na resposta —-Qutros” (37%), que foi relatada
como: cunhado (a), esposo (a), sogra, genro, namorado e neto. Além da frequéncia
familiar descrita, também se torna imperioso destacar as demais: filho (a) (19%), irmao
(@) (15%), pai (4%) e mae (4%). Dentro do grau de parentesco, encontram-se 0s
vinculos afetivos, representados neste estudo por: padrinho (0%), madrinha (0%)e

afilhado(a) (0%).

Na Tabela 3 ainda encontra-se as frequéncias absolutas e percentuais referentes
ao setor para visita familiar. Observa-se uma maior frequéncia de visitantes nos setores
do bloco cirtrgico (32%), UTI (31%) e sala vermelha (26%). Contrario a esses dados,

nota-se uma diminuigdo e auséncia, respectivamente, na UTSI (11%) e UTQ (0%).

Nos ambientes criticos ¢ de fundamental importancia esse momento de interacao

entre o vinculo familiar e/ou afetivo para os pacientes, como também para estes
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visitantes. Esta interagdo pode ser vista como uma forma de humanizagao da assisténcia
e de fortalecimento dos vinculos. Mesmo percebendo esta importincia, ¢ valido
salientar que ocorre uma necessidade de se restringir o quantitativo e o horario para os
visitantes, devido a ambiente critico possuir maior risco de infecgdoes (FERREIRA; et

al, 2013)
7.2 IDENTIFICACAO DOS OBJETIVOS DO ESTUDO

Com o pressuposto de atingir os objetivos do estudo, levando em consideragdo a
analise do material coletado, emergiram 06 graficos, provenientes da aplicacdo do

instrumento de coleta de dados, os quais serdo apresentados e discutidos a seguir.

Grafico 1 — Distribui¢do absoluta e percentual do conhecimento das praticas ndo

convencionais em saude. Jodo Pessoa, Jul. 2013.

Conhecimento das Praticas nao convencionais em Satde

40 &0

Frequéncia

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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O Gréfico 1 representa o conhecimento dos sujeitos sobre as praticas nao
convencionais em saude. Entre esse conhecimento, cita-se: a afirmac¢do com percentuais

mais elevados (81%) e em menor percentual, a negacao (19%).

Contribuindo para esse elevado percentual destaca-se que as praticas
terapéuticas nao convencionais em saude, sao de fundamental importdncia em seu
significado neste pais, pelo fato deste ter sido o pioneiro na legitimacao dessas terapias.

(SARAIVA, 2008)

Apreciando o individuo em sua dimensdao global considerando ainda sua
singularidade em seu processo de adoecimento e de saude, a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares — PNPIC contribui para a integralizacdo da
atencao a saude, onde o individuo requer o principio de interagdo das agdes e servigos
existentes no SUS. Estudos demonstram ainda que tais abordagens corroboram para a
coresponsabilidade dos sujeitos pela satde, favorecendo assim o aumento do exercicio

da cidadania. (BRASIL, 2013)

Ainda de acordo com o autor supracitado, a busca pela ampliacdo da oferta de
satde, por meio da implantacdo ou implementagdo da PNPIC e do SUS, tem uma
abertura da viabilidade do acesso a servigos terapéuticos, antes restritos as praticas de

cunho privado.

O processo de extensdo no uso das praticas ndo convencionais em saude, surgem
em paralelo ao progresso cientifico e tecnologico da medicina moderna ocidental,
despertando o interesse dos usuarios, pesquisadores, profissionais e gestores dos

servicos de saude (SPADACIO et al, 2010).

E imperioso destacar que neste estudo, a negagdo pelo conhecimento das
praticas também se fez presente. Este achado repete-se na pesquisa quantitativa de
Jaconodino et al. (2008), em que o estudo demonstra o desconhecimento de 25% dos
sujeitos questionados, sendo justificado pela falta de acesso aos meios de divulgagao

sobre o assunto.
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Grafico 2 — Distribui¢do absoluta e percentual dos participantes, segundo a utilizagao

- ~ L , ~ 1
das praticas ndo convencionais em saude. Jodo Pessoa, em Jul. 2013.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

O Gréfico 2 destaca a distribuigdo percentual conforme a utilizagdo das praticas
ndo convencionais em saude. E possivel visualizar uma maior prevaléncia do uso das
praticas populares em saude, tais como: Cha (74%) Plantas Medicinais (57%) e Inalagao
(40%), por conseguinte evidencia-se a frequéncia percentual das Terapias Alternativas e
Complementares, como: Termoterapia (47%), Fitoterapia (8%), Homeopatia e

Massoterapia (4%). Também se observou neste grafico uma diminui¢do da frequéncia

" A variavel de multipla escolha ocorre quando se tem um questionrio contendo variaveis de multiplas
respostas em que o entrevistado pode escolher. O grafico em questio corresponde a respostas de variaveis
de multipla resposta, por tanto, o 100% corresponde a cada variavel de escolha. Esta nota se aplica aos
graficos 2,3,4 ¢ 6.
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em algumas variaveis, alude-se: Terapia comunitaria (2%); Musicoterapia, Reiki e

Acupuntura, (1%); Outros, tendo como citagcdo apenas Dermatoterapia Funcional (1%).

Remetendo a caracterizacdo do sujeito deste estudo pode-se correlacionar o grau
de escolaridade, apresentado na Tabela II, com o uso das praticas populares em satde
ou terapias alternativas e complementares, demonstrado no grafico acima. De acordo
com o exposto, pode-se inferir que o grau de escolaridade esta diretamente relacionado
ao conhecimento destas terapias e praticas. Sendo assim, percebe-se que o
conhecimento cientifico mais aprofundado dos sujeitos com maior grau de escolaridade
buscam o uso das terapias alternativas e complementares, controvertendo, os que
possuem menor grau de escolaridade demonstram uma maior afinidade no
conhecimento e uso das praticas populares em saude, resultado de uma heranga cultural

perpassada entre geragoes.

A medicina alternativa ¢ complementar ¢ alusiva a todas as praticas populares e
terapéuticas que nao pertencem as tradicdes de um pais e que ndo sdo integradas ao
sistema de saide predominante. Desta forma, algumas terapias consideradas alternativas
sdo novidade apenas para a medicina tradicional de grande parte dos paises ocidentais,
pois elas podem ser habituais e recorrentes em determinadas sociedades e culturas

(SOUSA, 2012).

De acordo com Badke et al. (2012), na p6és modernidade muitos fatores t€ém
colaborado para a ampliacdo da utilizagdo das plantas como recurso medicinal, entre
eles, o alto custo dos medicamentos industrializados, o dificil acesso da populagdo a
assisténcia médica, bem como a tendéncia ao uso de produtos de origem natural.
Acredita-se, que o cuidado realizado por meio das plantas medicinais seja favoravel a
satde humana, desde que o usudrio tenha conhecimento prévio de sua finalidade, riscos

e beneficios.

A utilizacdo de chas ¢ uma pratica remota, que no passar dos anos foi sendo
suprimida por medicamentos industrializados, entretanto muitos destes medicamentos
possuem como matéria prima as plantas medicinais. Contudo, essa pratica popular ndo
foi extinta, pois sua transmissao, até os dias atuais, ¢ feita de geragdo em geracao no
contexto familiar, tornando-se conhecimento empirico (ALMEIDA et al, 2013). Em um

estudo quantitativo foi demonstrado em 82% da amostra, que os chds e terapias com
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ervas sao utilizados em grande escala por pacientes oncoldgicos, assim, percebe-se o

alto indice de aceitagdo e utilizagdo destas terapias. (JACONODINO et al, 2008)

No que se refere a homeopatia, o surgimentos da PNPIC favoreceu a ampliacao
da oferta de atendimento homeopatico, entretanto pode-se perceber no estudo que a
procura e a utilizagdo por esta terapéutica ainda ¢ diminuta, podendo ser reafirmado
com percentuais minimos (4%). Contrario a presente pesquisa, observa-se que o nimero

de consultas em Homeopatia vem apresentando um crescimento anual em torno de 10%

(BRASIL, 2012).

A pesquisa —Eontribuic¢des da fitoterapia para a qualidade de vida: percepgoes de
seus usudrios”, demonstra que as vantagens da fitoterapia sobrepdem-se as
desvantagens, sendo utilizada pelas pessoas, devido: a eficacia, o baixo custo, a redugdo
de efeitos colaterais e o estimulo a aquisicao de héabitos saudéaveis de vida. (LOURES et

al, 2010).

Grafico 3 — Distribuicdo absoluta e percentual dos participantes, segundo a finalidade

da utilizagdo das praticas ndo convencionais em saude. Jodo Pessoa, em Jul. 2013
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

O Grafico 3 demonstra a prevaléncia crescente das finalidades do uso das
praticas nao convencionais em saude por familiares e ou vinculos afetivos de pacientes
criticos. Pode-se observar que a maior frequéncia para as finalidades, esta concentrada
nos casos agudos como a diarreia (38%) e a dor (36%). Nas situagdes cronicas, a
frequéncia também merece destaque: no estresse (25%), na insonia (12%) e na fadiga
(4%). Faz necessario destacar que na varidvel -eutros”, casos agudos foram

referenciados: Febre, cicatrizagdo, amebiase, gripe, tosse e crises hipertensivas.

Corroborando com os dados encontrados na pesquisa e apresentados no grafico,
percebe-se que o foco central de atencdo nos sistemas de saude nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, sdo os problemas agudos. As condigdes agudas podem
gerar condigdes cronicas e estas podem apresentar periodos de agudizagdes. Quando

ocorre a cronicidade o modelo terapéutico nao ¢ eficaz. (Belo Horizonte, 2013)

As condicdes cronicas sdo uma continua ameaga ao funcionamento organico,
pessoal, social e familiar do individuo, no qual necessita de uma atengdo especial.
Sendo assim, a cronicidade afeta diretamente a qualidade de vida das pessoas
acometidas por esta condi¢do, que devem buscar novos habitos a fim de incorporé-los

no seu processo de viver. (CRUZ; et al, 2013)

De acordo com Otani e Barros (2011), o desencantamento com o modelo
biomédico ou com a medicina convencional, leva muitas pessoas a procurarem formas
alternativas de tratamento no campo da saude. O modelo alternativo da medicina ¢
compreendido como o polo oposto do modelo biomédico, pois enquanto a biomedicina
investe para desenvolver a dimensao diagnéstica e aprofundar a explicagdo biologica,
principalmente com dados quantitativos, a medicina alternativa volta-se para a
dimensdo da terapéutica, aprofundando-se nos problemas explicados pelas teorias do

estilo de vida e ambiental.

Reafirmando os dados apresentados neste estudo, Spadacio et al. (2010)
demonstram um aumento exponencial no uso de praticas ndao convencionais em saude
para o tratamento de varias patologias agudas e cronicas, dentre estas pode-se destacar o

cancer.
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No mundo pdés 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 saude, e pelos individuos optarem por tratamentos de menor
custo e de facil aquisi¢cdo. Diante disto, os individuos tentam buscar suporte em praticas
ndo tradicionais, para solucionar ou amenizar os problemas de saude. (JACONODINO

etal, 2008)

Contribuindo com o achado desta pesquisa, quando se referéncia que a utilizagdo
destas terapéuticas, tem por finalidade o alivio da dor (36%), do estresse (25%) e o
relaxamento (23%); o autor Moraes (2011) afirma que, a utilizagdo das praticas ndo
convencionais em saude estd diretamente relacionada ao alivio fisico da dor, o alivio

emocional e favorece o aumento da qualidade de vida.

Assim como nesse estudo, os autores Mesquita et al. (2013), afirmam que a
utilizagdo das plantas medicinais ¢ dos chés ¢é valiosa para o tratamento de: gripes,
dores em geral, tosse, congestdo nasal, combate a insOnia, nduseas, acidez estomacal,

cirrose e pressao alta.

Grafico 4 — Distribui¢do absoluta e percentual dos participantes, segundo os beneficios

com a utilizag¢ao das praticas nao convencionais. Joao Pessoa, em Jul. 2013
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Beneficios Apos o Uso das Praticas Nao Convencionais em Saude
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

O Gréfico 4 explana um percentual crescente, em relagdo aos beneficios
encontrados com o uso das praticas ndo convencionais. Dentre os beneficios
observados, constatou-se uma maior frequéncia para: o bem — estar (44%) e o alivio da
Dor (41%). Quando analisada a varidvel —eutros” (17%), visualiza-se em maior
frequéncia: a diminui¢cdo dos niveis pressoricos, a melhor cicatrizagdo e a auséncia de
febre. A diminui¢do da ansiedade e disposicao (3%), a auto- estima (1%), o estimulo a

memoria, a auséncia de depressao (0%) e a diminui¢do da Tensdo Pré Menstrual (0%).

A utilizacdo destas praticas tem se demonstrado importante, para a harmonia das
repercussoes fisicas, mentais e espirituais, bem como na recupera¢do e na resposta ao
tratamento de diversas enfermidades (MORAES, 2011). Os tratamentos oferecidos
enfocam a mente, o corpo € o espirito, proporcionando uma sensagao de bem — estar aos
individuos (MD ANDERSON, 2010). Isso reafirma o dado encontrado nesta pesquisa,

no contexto da variavel beneficio, quando o bem — estar (44%) ¢ referenciado.
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Enfatizando a relevancia dos dados do Grafico 4, os autores Diaz-Rodrigues et
al. (2011) afirmam que com a utilizagdo da Terapia de Reiki proporciona a reducao dos
niveis da pressdo arterial diastolica e a sintomatologia da Sindrome de Bournot em
enfermeiras; enquanto que ocorre um aumento no niveis de Imunoglobulina A.
Continuamente, ilustra-se que a meditacdo e a terapia floral, induzem a diminuicao da
ansiedade, do estresse, da falta de atengdo, melhorando a qualidade de vida e
contribuindo para o aumento dos afetos, da capacidade de ateng¢do, do bom humor e da
confianca (GALLI et al, 2013). A terapia com chds tem se mostrado eficaz nos

tratamentos para agitacdo e colicas intestinais (TOMELERI e MARCON, 2009).

Os autores acima referenciados relatam a importancia de se destacar que os
individuos que utilizam das praticas ndo convencionais em saide, ndo se preocupam
com a cientificidade dos recursos usados no tratamento das doengas, mas com a eficacia

destas terapéuticas.

Grafico 5 — Distribuigdo absoluta e percentual dos participantes, segundo o indicativo

da recomendacao das praticas ndo convencionais em satude. Jodo Pessoa, em Jul. 2013.

Recomendagao da Terapéutica

0 20 40 60

Frequéncia

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.



66

O Gréfico 5 delineia o indicativo de recomendagdo dos sujeitos da pesquisa
sobre as praticas ndo convencionais em saude, destacando a afirmagdo (62%) como

resposta e em seguida, em igualdade de proporc¢ao (19%), a negagdo e a abstencao.

Reafirmando o presente estudo, Jaconodino et al. (2008), demonstra em sua
pesquisa que os sujeitos ao serem indagados sobre o motivo da utilizagdo das terapias
alternativas, 69% deles, afirmaram que a indicacdo foi proveniente de familiares e

amigos. Em contraposi¢do, 31% relataram a adesdo por opg¢ao propria.

A familia vem sendo reconhecida atualmente como uma importante instituigao
solida e educadora que influencia os individuos, em especial no que diz respeito a
habitos saudaveis, onde ¢ possivel observar a estreita associacdo entre progenitores e
descendentes na disseminagdo destas praticas nao convencionais. Entretanto, vale
ressaltar que o senso comum ainda ¢ amplamente respeitado pela populacao

(ALMEIDA et al, 2013).

Grafico 6 — Distribuicdo absoluta e percentual dos participantes, segundo a

recomendacao das praticas ndo convencionais em saude. Jodo Pessoa, em Jul. 2013.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

O Grafico 6 apresenta: para quem os sujeitos do estudo recomendam a utilizagao
das praticas ndo convencionais em saude. Estes dados estdo expressos entre: amigos
(38%), outros (30%) — vizinho, aldeia, alunos e esposo — ,irmao(a) (19%), avd(6) (2%),
primo(a) (1%), madrinha (1%) e padrinho (0%).

Contribuindo para afirmacdo desta pesquisa, Galli et al. (2013) relata que a
maior parte das informagdes sobre estas formas de terapias sdo apresentadas por
familiares e amigos, ou seja, vinculos afetivos. Alguns entrevistados em sua pesquisa
disseram 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.

Do mesmo modo que os autores acima, Tomeleri ¢ Marcon (2009) durante
pesquisa, revelou que 82% dos sujeitos entrevistados usavam ervas e chas medicinais
associadas a tratamentos convencionais. Esta caracteristica ¢ decorrente pelo fato de
seus familiares e amigos ja terem empregado e aprovado essa terapéutica em sua vida, e

assim, indicando o uso.

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

(CASTRO, 2013).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as praticas ndo convencionais em saide algumas sdo reconhecidas e
autorizadas pelo Ministério da Saude, como praticas que deveriam ser integradas a
terapéutica em saude tradicional. Estas terap€uticas estdo diretamente relacionadas as
questdes socioculturais do sujeito. Quando interligadas, visam proporcionar um cuidado

holistico ao individuo.

No que diz respeito ao objetivo geral deste estudo, foi possivel averiguar a
aplicabilidade das praticas ndo convencionais na saide de visitantes com vinculos

afetivos e familiares de paciente critico.

Observou-se uma aplicabilidade e um conhecimento mais amplo de algumas
destas, tanto por familiares, quanto por vinculos afetivos de pacientes criticos.
Entretanto, com todo esse reconhecimento ndo ¢ visivel a aplicabilidade e a difusdo

satisfatoria destas terapéuticas no ambiente estudado.

Correlacionando a caracterizagdo do sujeito do estudo, foi visualizado com
relagdo a aplicabilidade das praticas ndo convencionais em satde, que estas estdo mais
presentes quando envolve questdes socioculturais. Pode-se observar uma boa aceitagao
na utilizagdo destas praticas e das terapias, pois elas foram consideradas como

terapé€uticas com finalidade e beneficios comprovados.

Atualmente a familia e os vinculos afetivos sdo reconhecidos como artefato
fundamental na educagdo e influéncia das praticas ndo convencionais em saude, pelo
fato destes possuirem um valor de credibilidade ao individuo através da vivéncia

compartilhada e de acordo com o vinculo.

Os familiares e vinculos afetivos cientes do conhecimento e reconhecimento das
praticas ndo convencionais em saude na sua vida, recomendariam estas terapéuticas aos

seus, que neste estudo sao os pacientes criticos.

Sendo assim, percebe-se que estas praticas poderiam ser aplicadas nos pacientes
de ambientes criticos, a exemplo daqueles internos para cuidados paliativos.
Considerando tal afirmativa identifica-se a importancia da inser¢do de componentes
curriculares na matriz dos cursos da area de saude, em particular nas disciplinas de

abordagem hospitalocéntrica.
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O presente estudo contribuiu e permanece contribuindo para o acréscimo do
conhecimento e uso das praticas ndo convencionais em saude, no cuidado holistico ao
individuo. Para a comunidade académica e cientifica tem a relevancia do estudo na
ampliacao dos conhecimentos relacionados a utilizagdo das praticas ndo convencionais

em saude nos ambientes ainda ndo abordados.

Diante do exposto, almejou-se que o presente estudo se enquadre como uma
fonte de informagdo para os académicos e profissionais de enfermagem, bem como
estudiosos desta tematica e demais simpatizantes, para que possam suprir as
necessidades do saber na utilizacdo destas terapéuticas, quando associadas ou nao ao
tratamento convencional. As atualiza¢des pelos profissionais de saude nessas praticas
devem ocorrer em um processo continuo, pois vem ao encontro das necessidades do

contexto da pratica.
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APENDICE A

UFCG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: “Praticas nao convencionais em saude por familiares e vinculos afetivos
de pacientes criticos”

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboracao neste estudo sera de muita importancia para nds, mas
se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , profissao , residente
na e domiciliado na , portador da Cédula
de identidade, RG , € inscrito no CPF/MF.......... nascido(a)
em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontinea

vontade em participar como voluntario(a) do estudo: —Rraticas ndo convencionais em

saude por familiares e vinculos afetivos de pacientes criticos”. Declaro que obtive todas

as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as
davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I) O estudo se faz necessario para que se possa: Identificar a aplicabilidade das
terapias complementares, integrativas e praticas populares em saude por
visitantes com vinculos afetivos e/ou familiares de pacientes criticos; Elencar as
terapias complementares, integrativas e praticas populares em saude utilizadas
pelos visitantes com vinculos afetivos e/ou familiares de pacientes criticos;
Investigar a finalidade do uso das terapias complementares, integrativas e
praticas populares em satide por visitantes com vinculos afetivos e/ou familiares
de pacientes criticos; Conhecer os beneficios do wuso das terapias
complementares, integrativas e praticas populares em satde por visitantes com
vinculos afetivos e/ou familiares de pacientes criticos;

IT) A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento,
bem como ndo me acarretard qualquer Onus pecuniario com relagdo aos
procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo;
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IIT)  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

IV) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico.
Nao vira interferir no atendimento ou tratamento médico;

V) Os resultados obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus
dados pessoais ndo sejam mencionados;

VI)  Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao
final desta pesquisa.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/CCS, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba campus Jodo Pessoa e a
Delegacia Regional de Jodo Pessoa.

Jodo Pessoa, de de

Participante :

(Assinatura)

Testemunha 1 :

(Assinatura/RG/Telefone)

Testemunha 2 :

(Assinatura/RG/Telefone)

Pesquisador Responsavel:

(Jocelly de Aratjo Ferreira. Professora Assistente I da UFCG, Campus Cuité.
Enfermeira =~ COREN 110230/PB.  Telefone  (83)  9624-5958,  e-mail
jocellyaferreira@hotmail.com)

Pesquisador Colaborador:

(Alana Dionizio Carneiro. Discente do curso de enfermagem da UFCG, CampusCuité.
Endereco: Rua Maria Rosa, 931, Manaira, CEP: 58.038-460. Telefone (83)9652-6059,
e-mail: alana_lana@hotmail.com)
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APENDICE B

UFCG

7t ot Lk W

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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1- CARACTERIZACAO DO SUJEITO

1.1 Sexo

[ Masculino ] Feminino

1.2 Faixa Etaria [118-30 [131-40 141 -60 [1>de 60

1.3 Estado Civil [ Solteiro [ Casado [ Viavo [ Outros

1.4 Escolaridade | L1 Ens. Fund. Incompleto [1 Ens. Fund. Completo
[ Ens. Médio Incompleto [ Ens. Médio Completo
[1 Ens. Superior Incompleto [1 Ens. Superior Completo

1.5 Profissao

[1 Médico L1 Agricultor [ Funcionario Publico
[Jdo Lar [] Aposentado (a) L] Auténomo (a)

[ Diarista L1 Outro

1.6 Grau de [1 Pai 1 Mie [ Filho (a) [] Irmdo (3)
Parentesco com o ) ) .
Paciente L1 Avoé (0) [1Tio (a) [ Primo (a) [1 Sobrinho (a)

[ Amigo (a) [ Padrinho [ Madrinha [1 Afilhado (a)

1 Outro

1.7 Qual setor ira | L1 UTI L1UTSI [1SALA VERMELHA L1UTQ

visitar

0 BLOCO CIRURGICO
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2- IDENTIFICACAO DOS OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 O (a) senhor (a) conhece alguma pratica popular em satide ou terapia
alternativa e complementar?

L1 SIM LINAO

2.2 Qual (ais) a (s) pratica (s) popular (ES) em satide ou terapia alternativa e
complementar que o (a) senhor (a) utilizou?

[ Homeopatia [ Fitoterapia [ Termoterapia [ Crioterapia [ Massoterapia

[ Quiropraxia [ Acupuntura [ Reflexologia [ Aromaterapia [ 1 Cromoterapia

[] Musicoterapia [ Shiatsu [1 Osteopatia [ Ioga 1 Ayurvéda

[ Reiki [ Fototerapia [ Shantala [ Medicina Tradicional Chinesa
[] Terapia Comunitaria [ 1 Medicina Antroposéfica [ Inalacdo

[ Termalismo Social [1 Plantas Medicinais [1Cha

[1 Outros

2.3 Com que finalidade utilizou essa (s) pratica (s) popular (ES) em satide ou
terapia alternativa e complementar?

[] Estresse L] TPM L1 Alivio da dor [ Cefaléia
[] Diarréia [] Relaxamento [ Célica [] Ansiedade
[] Fadiga [ ] Inflamagdes [ Insonia [ 1 Mal estar
[ Labirintite [1 Medo [] Asma [1 Memoria
[1 Outras

2.4 Quais os beneficios o (a) senhor (a) observou apdés o uso pratica popular em
saude ou terapia alternativa e complementar?

[1 ¥ do Estresse ] v TPM [1 Auséncia de Diarréia [ Disposico
[] ¥ Insonia [J ¥ Ansiedade [ ¥ Colica [1 Respiracio
[1 Alivio da dor [1 Bem estar [1 Auséncia de Cefaléia ] Meméria

[] Relaxamento [] Autoestima [] Auséncia de Depressio

L1 Outros
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2.5 O (a) Senhor (a) ja recomendou esta terapéutica para alguém?

O] SIM COINAO

2.5.1 A Quem?

L1 Pai [1Mie L1 Filho (a) L Irmdo (3) [ Avo ()
[ Tio (a) [ Primo (a) [ Sobrinho (a) []Amigo (a) [ Padrinho
[ Madrinha [ Afilhado (a)

1 Outro
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ANEXO D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAQO INSTITUCIONAL

Ilmo. Sr. José Alixandre de Sousa Luis
Coordenador da Unidade Académica de Saude (UAS) da UFCG no campus CES — Cuité/PB

O Centro de Educacdo e Satde da UFCG conta no seu Programa de Graduacio, com
o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Alana Dionizio Carneiro, matricula n°
508220039, CPF n°® 014.460.284-96, estd realizando uma pesquisa intitulada por: “Praticas
ndo convencionais em salde por familiares e vinculos afetivos de pacientes criticos”,
necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este estudo junto aos familiares e
vinculos afetivos de pacientes criticos do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboracfio, no sentido de autorizar tanto o
acesso da referida graduanda para a realizagdo da coleta de dados, como a utilizagiio do nome
da instituico.

Salientamos que os dados coletados serfio mantidos em sigilo e utilizados para
realiza¢do deste trabalho, bem como para publicagio em eventos ¢ artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensio e empenho dessa instituicio,
agradecemos antecipadamente.

Cuité, 49 de_—rrorveo de 2013.
/l fl;‘v‘" £t ﬁbnfﬁm;&e {/am-u_ L m&u fCiL W g}-’“‘lﬂt&}lﬁg
Alana Dionizio Cameiro I Jochlly de’Aratjo Ferreira
(Orientanda - Pesquisadora) (Orientadora - Pesquisadora)

0

-

José Alixandrelde Sousa Luis
Coordenador : Unidade Académica de Satde — Cuité/PB

Luciana Dantas Farias de Andrade
Coord. do Gurso de Enfermagem
Professers UFCGICES - SIAPE 1617082
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SENADOR HUMBERTO LUCENA

NUCLEO DE ESTAGIO, CAPACITACAQ E EVENTOS - NECE

Jodo Pessoa, 19 de marco de 2013.

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUALDE EMERGENCIA E TRAUMA

CRUZ VERMELHA
BRASILERA

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Eu, Edva Benevides de Freitas Junior, CPF: 010.265.734-32, na condi¢iio de Diretor
Téenico, AUTORIZO a pesquisador(a) Alana Dinizio Carneiro para ingressar nesta institui¢io, na
condiciio de graduando em Enfermagem da UFCG, em conjunto com o(a) orientador(a) Jocelly de
Araftijo Ferreira docente da Instituigéio de ensino referida a cima, para realizar a pesquisa intitulada
“Prdticas niio Convencionais em Saiide por Familiares e Vinculos Afetivos de Pacientes Criticos.”

. Declaro ainda, ter ciéncia que a referida pesquisa estd de acordo com a resolugdo CNS 196/96 ¢ as

demais resolucdes complementares.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Diretor Técnico

Av. Orestes Lisboa, s/n- CEP: 58031-090 — Conj. Pedro Gondim - Jodo Pessoa/PB - Brasil

- Fone/Fax:(0xx83)3216-5700 /3218-7773
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TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamente, autor €
orientando da pesquisa intitulada: “Préticas nfio convencionais em saide por familiares e
vinculos afetivos de pacientes criticos”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolugdio n® 196/ 96 do Conselho Nacional de Saade/ MS ¢
suas Complementares, autorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito 4 comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s)
da pesquisa ¢ ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacfes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada syjeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 {cinco) anos apés o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/ CCS (Comité de Etica em Pesquisas do Centro de Ciéncias da Sande), ou CONEP
{Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente
estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ CCS, qualquer

eventual modificagfo proposta no supracitado projeto.

Campina Grande, 19 de vvosco de 2013.
>

i

5 g [ . 3 = ¥ .
2 falunna B!WW Llad rais 4l

A E. ; AN ! 2
Autora da Pesquisa Orientanda

Jocelly de Arafijo Ferreira Alana Dionizio Cameiro
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ANEXO B

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

PESQUISA: “PRATICAS NAO CONVENCIONAIS EM SAUDE POR FAMILIARES E
VINCULOS AFETIVOS DE PACIENTES CRITICOS”

Eu, Jocelly de Aradjo Ferreira, Enfermeira, docente do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG: 2224229 SSP/PB e CPF:
007.949.254-13, comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugdo 196/96 do
CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humano.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucio.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité, 19 de vvouwce  de 2013,
2




ANEXO C

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovagdo, que foi analisado e aprovado neste
Comité de FEtica em Pesquisa — CEP, o projeto de nimero CAAE:
14535613.4.0000.5182 intitulado: PRATICAS NAO CONVENCIONAIS EM
SAUDE POR FAMILIARES E VINCULOS AFETIVOS DE PACIENTES
CRITICOS.

Estando o pesquisador ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugio n°. 196/ 96 do Conselho Nacional de Satde — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa que envolve seres humanos, podendo sofrer penalidades caso ndo cumpra
com um dos itens da resolugéo supra citada.

Apbs conclusdo da pesquisa deve ser encaminhado ao CEP/ HUAC em 30
dias, relatério final de conclusdo, antes do envio do trabalho para publicagdo. Havera
apresentagiio publica do trabalho no Centro de Estudos do HUAC em data a ser
acordada entre o CEP e o pesquisador.

" N ( /F
,"\:’vwasw, Wl K'G LM

Prof. Maria Teresa Nascimento Silva
Coordenadora CEP/HUAC/UFCG

Campina Grande - PB, 11 de Julho de 2013.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, So José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br

90




	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled

