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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi verificar se os graduandos de Enfermagem conhecem Terapias Alternativas/ Complementares
(TA), se esse conhecimento é adquirido, durante a graduacdo, e se utilizam ou recomendam seu uso.Os dados foram
coletados de 96 alunos, dos 4 anos de graduacdo distribuidos eqtiitativamente, de maneira que equivalessem a 30% dos
alunos de cada ano. Verificou-se que 93,73% conhecem as T.A., que tal conhecimento nao é adquirido durante a graduagdo,
mas principalmente por meio do senso popular e que, embora a maioria (86,46%) recomende seu uso, sobretudo por
acreditar na sua eficdcia, apenas cerca de um tergo as utilizam.

PALAVRAS -CHAVE: Terapias alternativas. Terapias complementares. Enfermagem holistica.

ABSTRACT

The objective of this research was verify if Nursing students know Alternative Practices of Health (A.PH.), if-this knowledge
is acquired during the graduation and if they use themselves or recommends this use. The bases were collected near to 96
students of the 4 years of graduation, that were shared out so that is the same as 30% of the students. We verified that
93,73% of the students know A.P.H., that this knowledge is not acquired during the graduation, but principally through
the popular sense. Although the most of students (86,46%) recommend the use of A.P.H., principally because they believe
in its effectiveness, only about the third part makes use of them.

KEYWORDS; Alternative therapies. Complementry therapies. Holistic nursing.

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue verificar si los alumnos de pre-grado de enfermeria, conocen las Terapias Alternativas -
Complementarias (TA.), si ese conocimiento es adquirido durante el pre-grado y si utilizan y recomiendan su uso. Los
datos fueron recolectados con 96 alumnos de los cuatro arfios de pré-grado en enfermeria, distribuidos equitativamente, de
manera que equivalen al 30% de los alumnos de cada ano. Se verifico que 93,73% conocen las T.A., que este conocimiento
no es adquirido durante el pre-grado, sino principalmente por medio de censo popular, y aunque la mayoria (86,46%)
recomiende su uso, principalmente por creer en su eficacia, solo un tercio las utilizan.

PALABRAS -CLAVE: Terapias alternativas. Terapias complementarias. Enfermerfa holistica.
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INTRODUCAO

A enfermidade humana surgiu com a aparicdo
do homem sobre a terra, assim como a necessidade de
combaté-lal).

E comprovado que doencas que ainda hoje
afetam a humanidade, levando até a morte, tém as
caracteristicas descritas por antigas civilizacdes como,
por exemplo, os egipcios, ha dezenas de séculos atras.

De acordo com Landmann® Hipocrates, o pai da
Medicina, definia satide como o estado de harmonia do
homem com a natureza, o equilibrio entre os
diferentes componentes do organismo entre si e com
o meio ambiente. Satide e doenca dependiam de uma
perfeita interacdo da mente com o corpo € do homem
com o meio onde ele vivia.

Na Idade Média, com a concepcao da Igreja de
que Deus era o responsavel pela ordem natural e social
e que a doenca era um castigo pelos pecados cometidos,
o conceito hipocratico de satide e doenca foi esquecido
e ao médico foi limitado o cuidado do corpo, para
aliviar o sofrimento.

O Renascimento foi acompanhado pelo crescente
desenvolvimento da ciéncia e seguido pelo crescimento
da cultura ocidental. A concepcao hipocratica, antes
deixada de lado, foi profundamente abalada com o
paradigma mecanicista de Descartes, que criava uma
rigorosa dicotomia entre corpo e mente®

O corpo, visto entdo como maquina, passou a ser
tratado em partes cada vez menores. A doenca, de acordo
com essa concepcao, era causada por defeitos das pecas
da maquina humana. A mente coube um papel
irrelevante, um fantasma abrigado dentro do corpo -
maquina. Todas as funcodes do corpo dependiam do
funcionamento independente do 6rgao®.

O paradigma cartesiano € o responsavel pelas
bases da medicina cientifica e pela criacdo das
especialidades médicas. No século XX, com as novas
descobertas no campo da fisica, como as teorias de
Einstein, abre-se um novo horizonte: a matéria é vista
como manifestacdo de energia ¥ e, assim sendo, o ser
humano, também matéria, € constituido de sistemas
energéticos que interagem, formando um todo que deve
ser equilibrado e harmonioso.

Segundo essa concepcdo, nés somos seres
multidimensionais de energia, cujo corpo fisico é
apenas um dos componentes de um sistema dinamico
maior, ou seja, 0 homem é um complexo mente/corpo/
espirito, que existe em equilibrio dinamico continuo
com as dimensodes energéticas superiores.

Nogueira(®’) afirma que os principais
componentes dessa visao holistica sao:

1) As entidades ou sistemas do universo existem
como um todo, um conjunto, uma totalidade - nés
fazemos parte de um todo, o universo.
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2) As partes do conjunto ou unidade sao
dinamicamente independentes e inter-relacionadas -
somos Unicos, desenvolvemos diferentes doencas que
causam mudancas em determinadas partes, afetando
as outras partes e, consequientemente, o todo.

3) A unidade nao pode ser entendida pelo exame
isolado das partes - quando separadas, ndo permitem
sua real compreensao por continuar sendo parte de
algo maior.

4) O todo é maior que a soma das partes - quando
inter-relacionadas, as partes adquirem caracteristicas
e qualidades novas, inexistentes anteriormente,
maiores que se somadas individualmente.

A compreensao da acdo das Terapias
Alternativas/Complementares € intimamente
dependente da visdo holograficall.

Sob a denominacdo de Terapias Alternativas/
Complementares entende-se as técnicas que visam a
assisténcia de satde ao individuo, seja na prevencao,
seja no tratamento, considerando-o como um todo -
corpo/mente/espirito - € ndo como um conjunto de
6rgdos ou partes isoladas®), diferentemente da
assisténcia alopatica ou medicina ocidental, cujo
objetivo é a cura da doenca pela intervencao direta no
6rgao ou parte doente.

Segundo Gerber® o que atualmente é
considerado boa satide € um estado de neutralidade,
de "auséncia de sintomas", em que nao existem
problemas identificaveis. O estado de neutralidade é
diferente de bem-estar, que é o objetivo da medicina
holistica, para a qual o homem encontra-se em um
estado 6timo de integracdo entre os elementos do
corpo, da mente e do espirito.

A doenca é sempre uma pausa, uma interrupcao
nos padroes de habitos nos quais vivemos durante
muitos anos(” Ela pode despertar, em algumas
pessoas, a necessidade de compreender mais
profundamente quem elas sdo e o que é mais
importante para elas, pode levar outras a viverem mais
conscientemente, valorizando mais as coisas habituais,
como por exemplo, as emocoes que as influenciam.

De acordo com Silva; Benko(8), temos
participacao ativa no processo saude-doenca e
especialmente no de cura e, por muitas vezes, tentamos
separar o corpo de nossas emocdes, buscando
explicacdo de nossos males em causas externas. As
enfermidades nao provém necessariamente do meio
exterior; muitas vezes, elas se originam em nossa
propria estrutura fisica, dentro de nos.

A chave do tratamento das doencas depende de
nossa capacidade de compreender como elas se
manifestam. Assim sendo, procuramos tratamentos
complexos e dispendiosos para doencas que possuem
componentes psicologicos e poderiam ser perfeitamente
resolvidas com o desenvolvimento do autoconhe-
cimento, assim como o conhecimento de técnicas
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complementares, que aliadas ou nédo ao tratamento
alopatico, podem melhorar significativamente a
qualidade de vida do individuo.

Souza; Silvall), citando Nogueira 4, afirmam
que, sob o ponto de vista holistico, ao prestar
assisténcia a saude, o profissional visa harmonizar e
equilibrar entre si todas as dimensées do ser humano,
atuando nao s6 no corpo fisico, mas também nas
energias mais sutis que formam seu corpo. Para tanto,
ha necessidade de buscar-se formas alternativas de
assisténcia, que tratem do corpo, da mente e do
espirito, sem contudo haver necessidade de lidar
diretamente com crencas religiosas.

Barbosal, assim como Hill®) agrupa as
Terapias Alternativas/ Complementares em:

e Terapias fisicas: acupuntura, moxabustao,
shiatsu (e outras massagens), do-in, argiloterapia,
cristais.

¢ Hidroterapia: hidroterapia (nao especificada),
banhos, vaporizacdo e sauna.

o Fitoterapia: fitoterapia (ndo especificada), ervas
medicinais, florais.

¢ Nutricdo: nutricao alternativa (ndo especi-
ficada), terapéutica nutricional ortomolecular.

¢ Ondas, radiacoes e vibracoes: radiestesia,
radibnica.

e Terapias mentais e espirituais: meditacdo,
relaxamento psicomuscular, cromoterapia, toque
terapéutico, visualizacdo, Reich.

¢ Terapia de exercicios individuais: biodanca,
vitalizacao.

Convém lembrar que a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) agrupa essas terapias alternativas sob
a denominacdo de medicina tradicional (19 visto que,
na cultura oriental, elas sdo conhecidas e aplicadas
ha séculos.

A populacao mundial cresceu em ritmo acelerado,
nas Ultimas décadas, e, com ela, as cidades, as condicoes
subumanas de sobrevivéncia e a caréncia por um sistema
de saude eficaz. Dados da OMS(9 mostram que, ja na
década de 70, para dois tercos da populacdo mundial, as
técnicas alternativas/complementares eram ainda a
Unica fonte de assisténcia a satde. Estudos recentes
mostram que a prevaléncia do uso de Terapias
Alternativas/Complementares, em 12 grandes cidades de
diferentes continentes varia de 9 a 65%(11.

Existe, no mundo todo, crescente interesse por
este tipo de tratamento. A Folha de Sao Paulo, em 11/
05/00, apresentou um encarte denominado "Folha
Equilibrio", abordando as Terapias Alternativas/
Complementares ja utilizadas em trés grandes centros
de satde da cidade de Sao Paulo (musicoterapia,
relaxamento/yoga e acupuntura) (12),
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Segundo Price(13): perfumes e 6leos de aroma-terapia
sdo comprovadamente Uteis no controle do mau
cheiro causado pelas feridas em pacientes
oncolégicos. Com o controle do odor, pode-se inclusive
controlar melhor a dor, visto que esta possui
componentes emocionais e varios fatores podem
agrava-la, como por exemplo, a baixa auto-estima do
paciente.

O crescente interesse pelo uso de Terapias
Alternativas/Complementares na assisténcia a satude
deve-se, segundo Nogueira4 a varios fatores, tais
como:

e preco elevado da assisténcia médica privada,
associado ao alto custo dos medicamentos, além da
precariedade da assisténcia prestada pelos servigos
publicos em geral;

e verifica-se, na maioria das vezes que as
terapias alternativas sao téo eficazes como a
terapéutica "cientifica"/aloterapia, além do que, se
corretamente utilizadas, nao ocasionam efeitos
colaterais danosos ao organismo, embora seu
mecanismo nao esteja totalmente esclarecido;

¢ ha um certo ressentimento com a ciéncia oficial,
visto que ela ndo consegue realizar o sonho de
felicidade do ser humano.

A enfermeira exerce papel fundamental nesse
contexto: é ela que, em virtude de seu trabalho, esta
em contato direto e mais profundo com a populacéo,
seja em centros de saude, hospitais, seja na
comunidade, tendo a oportunidade de educar e
esclarecer a populacdo quanto ao uso nocivo ou
benéfico dessas técnicas(S:

Calixto(10) afirma que a idéia de que drogas
naturais sdo seguras e livres de efeitos colaterais é
falsa. As plantas contém centenas de constituintes e
alguns deles sao toxicos, podendo prejudicar o
organismo daqueles que buscam auxilio no tratamento
de seus males. Em um pais como o Brasil, onde sao
vendidas "garrafadas" e balconistas de farmacia
prescrevem potentes antibiéticos, o papel elucidativo
do enfermeiro é fundamental, visto que ele possui o
conhecimento técnico-cientifico e habilitacdo para
tanto.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
no Parecer Informativo 004/9507), reconhece a
fundamentacdo da profissdo de Enfermagem, na visdo
holistica do ser humano, o crescente interesse e
utilizacado das praticas naturais no cuidado ao cliente e
os aspectos do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem que permitem a utilizacdo das terapias
naturais. Finalmente, em 19/3/1997, o COFEN, por
meio da Resolucdo 197 "Estabelece e reconhece as
Terapias Alternativas como especialidade e/ou
qualifica¢édo do profissional de Enfermagem" (18).
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Em outras palavras, o enfermeiro, que antes
tinha apenas cursos extracurriculares ou disciplinas
optativas sobre Praticas Alternativas/
Complementares, durante seu curso de graduacao, ou
ainda apenas conhecimentos herdados da cultura
popular, agora pode ser identificado como especialista
em Praticas Alternativas, mediante conclusdo e
aprovacdo em cursos reconhecidos em instituicdo de
ensino, com carga horaria minima de 360 horas(®)

Em recente estudo realizado, no Canada, com
alunos do ultimo ano dos cursos de graduacao em
Medicina, Farmacia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Enfermagem, sobre conhecimento e opinido a respeito de
técnicas alternativas/complementares, os resultados
mostram que sao os futuros enfermeiros os que mais
fazem uso de tais técnicas (44,7%), comparado com
18,2% dos estudantes de Farmacia e '10,0% de
Medicina. Com relacdo ao conhecimento das técnicas,
os dados da pesquisa mostram que varia de acordo
com a area do futuro profissional, sendo que os
estudantes de Farmacia mostraram mais
conhecimento sobre a medicina herbaria e a
homeopatia, os de Fisioterapia apreciam a acupuntura e
as massagens terapéuticas enquanto os de
Enfermagem conhecem mais o toque terapéutico(19

Segundo Barbosa®), no Brasil, 47 enfermeiros ja
utilizavam as Terapias Alternativas/
Complementares, no tratamento de seus pacientes, em
1993, antes mesmo de seu reconhecimento como
especialista.

Em estudo realizado por Silva; Benko®, 66,1%
dos enfermeiros docentes por elas entrevistados, em
quatro instituicoes de ensino de graduacdo em
Enfermagem da cidade de Sdo Paulo fazem uso das
Terapias Alternativas/Complementares, embora,
dentre eles, apenas 58,9 % abordem o assunto com
seus alunos.

Reed et al9 apontam varias razdes para o0s
educadores em Enfermagem incluirem o ensino de
Terapias Alternativas/Complementares, no
planejamento das experiéncias do estudante, entre
elas, o fato de que, para muitos pacientes, o cuidado
de Enfermagem traz perspectivas e seleciona tentativas
de cura que nao estao de acordo com as crencas e
praticas da medicina cientifica. Além disso, o educador
em Enfermagem deve ter como meta educacional o
desenvolvimento da sensibilidade cultural no aluno,
com informacbes que possam modelar as atitudes e o
comportamento relatados na satde e na doenca.

Visto que, durante o periodo de graduacdo em
Enfermagem € que se adquire os conhecimentos
basicos necessarios sobre o processo saude — doenca e
se desenvolve o interesse pela futura area de atuacao
como, por exemplo, Obstetricia ou Praticas
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Alternativas/Complementares?, surgem as questoes:
sera que o graduando de hoje conhece as Praticas

Iternativas /Complementares? Serd que sabe de sua
regulamentacio como especialidade para o enfermeiro?
Sera que ele faz uso? E, conhecedor dessas terapias,
saberia aplica-las em seus pacientes?

OBJETIVOS DO ESTUDO

Diante da problematica exposta, temos como
objetivos, neste trabalho:

e Verificar se os graduandos de Enfermagem
conhecem as Praticas Alternativas/Complementares.

o Verificar se esse conhecimento é adquirido,
durante a graduacéo, e em que periodo.

e Verificar se estes graduandos utlizam e/ou
recomendam o uso das Praticas Alternativas/
Complementares e o} porque.

MATERIAL E METODO

¢ Tipo de estudo: trata-se de um estudo
exploratério, descritivo, transversal e de campo.

¢ Local de estudo: o estudo foi realizado na Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(EEUSP).

¢ Populacao: foram entrevistados 30% dos alunos
regularmente matriculados no curso de graduacéio,
sendo o numero total, 321 alunos, distribuido
equitativamente entre os 4 anos de graduacao.
Assim sendo, foram entrevistados 28 alunos do
primeiro ano, 22 alunos do segundo ano, 26 alunos
do terceiro ano e, finalmente, 20 alunos do quarto ano
do curso de graduacdo em Enfermagem da EEUSP
perfazendo um total de 96 alunos.

¢ Procedimento de coleta de dados: apds a
aprovacdo pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo, a coleta de dados se deu
no periodo de agosto e setembro de 2.000, mediante
questionario aplicado ao aluno, com prévia autorizacao
escrita do mesmo (consentimento livre e esclarecido).
Os alunos foram informados sobre o anonimato na
utilizacdo dos dados para a pesquisa e que, qualquer
davida sobre o presente estudo, poderia ser esclarecida
com a aluna bolsista ou a docente orientadora.

Os alunos dos quatro anos de graduacéo foram
aleatoriamente escolhidos para a coleta de dados,
obedecendo apenas o critério da abordagem oportuna,
sempre no intervalo das aulas. De modo geral, a coleta
de dados transcorreu de forma tranquila. Os alunos,
sem excecdo, mostraram-se solicitos, respondendo pron-
tamente ao questionario no momento da abordagem.

83



Terapias alternativas/Complementares — a visdo do graduando de Enfermagem

Trovo MM, ,Silva MJ P|

Concomitantemente a coleta de dados, foi

realizado o levantamento bibliografico para atualizacdo
do estudo, utilizando-se dados do MEDLINE, referente
ao periodo de cinco anos (1995-2000). Ao pesquisar as
key-words alternative practice/ nursing/ students, foram
encontrados 18 titulos, dos quais apenas 4 foram
utilizados, ja que os demais ou ndo estavam diretamente
relacionados com o tema do presente estudo, ou nao
estavam disponiveis para consulta no Brasil. Tomando-
se como base o mesmo banco de dados, no mesmo
periodo, foi realizada nova pesquisa, desta vez
utilizando-se como key-words holism/nursing. Esse
levantamento resultou em 67 referéncias publicadas, das
quais 11 foram selecionadas e apenas 3 estavam
disponiveis para consulta.
e Tratamento dos dados: os dados foram analisados
por numero e porcentagem. Usamos a classificacédo
proposta por Hill ® e mantida no trabalho de pesquisa
de Barbosa (® para a categorizacdo das praticas
alternativas/comple-mentares citadas pelos alunos.

APRESENTACAO OS RESULTADOS E
DISCUSSAO

Dos 96 (100%) graduandos entrevistados, 88
(91,67%) sao do sexo feminino e 8 (8,33%) masculino. A
média de idade dos entrevistados é de 21,5 anos.
Podemos perceber que a populacdo estudada é
composta predominantemente de mulheres jovens.
Quando questionados sobre com quem moram, 86
(89,59%) dos entrevistados afirmaram morar com a
familia (entendemos por familia, os pais, avés, irmaos,
tios e primos), 7 (7,29%) referiram morar com amigos e
apenas 1 (1,04%), sozinho.
Quando questionados se possuiam crenca

religiosa, 83 (86,46%) responderam
afirmativamente, 11 (11,46%) referiram néo
possuir e 2 (2,08%) nao responderam. Com

relacdo ao tipo de crenca religiosa da populacéo
estudada, os resultados sao apresentados
na Tabela 1.

Tabela 1: Crenca religiosa referida
graduandos de Enfermagem. Sdo Paulo, 2000.

pelos

Crenca numer porcentage
Catolicismo 3 37,5
Espiritismo 1 16,6
Cristianismo 1 13,5
Nao segue religido, mas 8,34
acredita

em Deus 4,17
Catolicismo e Espiritismo 2,08
Elementos de varias religides 1,04
Seicho-no-ie 1,04
Budismo 1 1,04
Candomblé 1,04
Orixas 13,5
Total 9 100,0
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Podemos verificar, pela Tabela 1, que a maioria
dos graduandos segue a doutrina catolica; dado esperado
por ser o Pais predominantemente catélico. E interes-
sante notar que 13,54% dos entrevistados consideram o
cristianismo crenga religiosa, ndo seguindo uma religido,
especificamente, mas os preceitos das religides cristas.

Tabela 2: Relacdo dasterapias alternativas/ complementares

conhecidas por alunos de graduacdo em Enfermagem da
EEUSP. So Paulo, 2000.

Grupos e tipos de terapias

citadas nimer porcentage

fisioterapia

1.Florais 60,4

2.Fitoterapia 1 17,7

3.Aromaterapia - 5,21

4 Medicina herbaria - 2,08

Terapias fisicas

1.Acupuntura S 33,1

2.Massagem (ndo especificada) 2 23,6

3.Do-in 1 12,5

4 Moxabustao 3,21

5. Shiatsu 3,21

Concepcao Globais

1.Homeopatia 4 44,8

Terapias mentais e espirituais

1.Cromoterapia 2 27,7

2.Musicoterapia 2 20,8

3.Toque terapeutico 5,21

4 Reich 5,21

S.Meditacao 1,04

6.Cirurgia Psiquica 1,04

7 Hipnose 1,04

Hidroterapia

1.Hidroterapia (ndo especificada) 3,12

Nutricao

1.Terapia nutriciona orto

molecular 3,13
= 2 Nutricdo néo especificada 2,08

Ondas, Radiacoes e Vibracoes

1.Radiestia 2,08

Terapias exerclicios individuais

1.Yoga 2,08

Método de Diagnose

1.Iridologia 1,04

outros 1 1,04

*Usaremos o total de citacdes feitas pois temos
entrevistados que citam mais de uma pratica, modo de
conhecimento ou tipo de resultado observado.
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Ao serem questionados se conheciam alguma
Terapia Alternativa/Complementar (T.A.), 90 (93,75%)
dos entrevistados afirmaram que sim, 6 (6,25%)
referiram nao conhecer e 1 (1,04%) néao respondeu.
Dentre as T.A. conhecidas pelos graduandos, a mais
citada* foi a terapia floral (58 vezes, ou seja, 60,42%).
Em seguida, vém acupuntura (51 citacdes),
homeopatia(43), cromoterapia(26), massagem néo
especificada(23), musicoterapia(20), fitoterapia(l7) e
do-in(12). Aromaterapia, toque terapéutico e reich
foram citados S vezes cada. Tivemos ainda dez citacoes
de praticas que nao obedecem a classificacdo proposta
por Hill (), como por exemplo, medicina natural,
cirurgia espiritual, eqinoterapia.

Pela analise dos dados da Tabela 2, percebemos
que a maioria dos entrevistados conhece a terapia
floral, dado que coincide com o encontrado por
Barbosal®, ha 6 anos, quando desenvolveu sua
pesquisa com enfermeiros de todo o Brasil e com o
trabalho de Silva; Benko®, com os docentes de escolas de
Enfermagem de Sao Paulo.

Questionados sobre o modo como ficaram
conhecendo as T.A., os graduandos referiram, com
maior freqiiéncia (33 vezes, o que significa 34,37% dos
graduandos entrevistados) livros, revistas e televisdo.
Vinte e sete graduandos (28,12%) referiram amigos e
familiares; 21 (21,87%), pessoas que as utilizavam,;
14 (14,58%), a disciplina optativa "Enfermagem nas
Praticas Complementares de Saude", oferecida pela
EEUSP; 10 (10,42%), a EEUSP, nao especificando se,
durante uma disciplina ou néo. Sete (7,29%) afirmam
conhecer as T.A. pois as utilizam ou ja haviam
utilizado. Foram ainda citados: docentes, médicos e
Hospital Universitario (4 vezes cada), porque
conhecem algum terapeuta (3 vezes), por meio de artes
marciais, no centro espirita (com 1 citacdo cada). Nao
responderam a questdo 6 graduandos (6,25%).

Concluimos, pela analise dos dados descritos,
que as nocdes do graduando sobre as T.A. se da
principalmente pelos veiculos de comunicacdo e pelo
conhecimento do senso comum, seja por intermédio
de pessoas que as utilizam, seja por meio de
informacoes transmitidas verbalmente, ndo fazendo
parte do "saber oficial" do aluno. Nogueira (4 ja
afirmava tratar-se de conhecimento da populacao,
adquirido de maneira informal, que faz parte da
cultura de um povo, ndo podendo ser ignorado.

Com relacdo ao uso das T.A. pelos graduandos,
56 (58,33%) referem nao fazé-lo, enquanto 35
(36,46%), o fazem. Quatro (4,17%) entrevistados
citaram nao fazer uso atualmente, mas ja o terem feito e
1 (1,04%) refere nao fazer uso, mas que gostaria de
fazé-lo. Dados semelhantes foram encontrados no
estudo de Baugniet et al (19, em que 44,7% dos
graduandos de Enfermagem entrevistados fazem uso
de técnicas alternativas.
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E interessante notar que, embora a maioria
(93,75%) dos graduandos conheca pelo menos uma
T.A., apenas aproximadamente um terco (36,45%) as
utiliza. Esses dados coincidem com os achados de Silva;
Benko®, em que embora 94,91% dos docentes por
elas entrevistados afirmassem ser favoraveis ao ensino
de T.A., apenas 66,1% as utilizavam.

Das terapias utilizadas pelos 35 alunos que respon-
deram-fazer uso de alguma delas,., a mais citada (16
vezes, 45,71%) foi a floral, seguida de homeopatia (13
citacoes, 37,14%). A fitoterapia foi citada por 7 (20,0%)
dos graduandos, a massagem e a acupuntura por 4
(11,43%); o do-in e a moxabustéo foram citadas 3 (8,57%)
vezes cada e a cromoterapia 2 vezes (5,71%). Foram
referidas apenas 1 vez (2,86%) cada: radiestesia, shiatsu,
nutricdo, Reich, yoga e RPG (Reeducacdo Postural
Global). E importante referir que, durante o "Curso de
Especializacao em Terapia Floral", que ocorre na EEUSP
os alunos podem se inscrever para serem atendidos pelos
especializandos, acompanhados de terapeutas.

Os alunos foram ainda questionados se ja
haviam discutido sobre T.A. com docentes da EEUSP:
68 (70,83%) responderam negativamente, enquanto 28
(29,17%) positivamente. Dos 28, 13 (46,43%)
afirmaram ter discutido varias vezes; 4 (14,29%), de
3 a 5 vezes; 3 (10,71%), 2 vezes e 3 (10,71%), 1 vez.
Podemos verificar que, apesar de ser uma possibilidade
de Especializacao, as T.A. ainda néo sao discutidas
com os alunos.

Dos 28 entrevistados que responderam em qual
disciplina discutiram essa questdo, 20 (71,43%)
citaram "Enfermagem nas Praticas Complementares
de Saude"; 4 (14,29%) referiram conversas
particulares com docentes.. As disciplinas
"Fundamentacao do Processo de Cuidar" e "Saude
do Adulto I" tiveram 3 (9,37%) citacdes cada e "Saude
da Mulher", "Satide da Crianca" e "Administracao"
tiveram, cada uma, apenas 1 (3,12%) citacdo. Foram
ainda citadas, 1 vez cada, aulas de dor, consultas de
florais e todas as disciplinas.

Os graduandos foram também questionados se
haviam observado resultados com o uso de T.A., nao
sendo especificado se pelo proprio aluno ou por outras
pessoas. Dos 96 entrevistados, 41 (42,71%) afirmaram
ter observado resultado, enquanto 18 (18,75%) referiram
nao ter observado. Com relacao ao resultado observado,
19 (46,34%) citaram melhora da satde/sintomas; 9
(21,95%), alivio de dores; 8 (19,51%), relaxamento; 6
(14,63%), melhora de desanimo/depressao e tensao/
ansiedade. O aumento de resisténcia a doencas e a
melhora do estado psicoespiritual foram citadas 2 vezes
(4,88%) cada. Tiveram ainda 1 (2,44%) citacdo cada:
aumento do autocontrole, sono tranquilo, equilibrio,
regulacdo fisiologica, mudanca de habitos, boa aceitacdo
do tratamento e aumento da compreensido sobre o
assunto.
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Dos 96 graduandos, 83 (86,46%) recomendariam o
uso de T.A., enquanto 11 (11,46%) referiram nao
recomendar e 2 (2,08%) nédo responderam. Podemos
notar que, embora muitos graduandos (58,33%) néo
facam uso de T.A., a grande maioria as recomenda.

Entre os graduandos que recomendam o uso de
T.A., 43 (51,81%) justificam a indicacdo por acreditar
na sua eficacia e ter vivenciado bons resultados com
seu uso; 10 (12,05%) referiram indicar como complemento
a alopatia; 5 (6,02%), por acreditar na importancia de
tratar o paciente como um todo; 3 (3,61%), por conside-
rarem menos agressivas ao paciente do que muitos
tratamentos alopaticos; 2 (2,41%) citaram a indicacdo
de terapias especificas (acupuntura e massagem) e 8
(9,64%), embora recomendem seu uso, nao justificaram
o motivo da indicacdo. Outras 12 indicacoes foram
justificadas com resposta Uinica: "o paciente melhora em
menor tempo", "é um modo diferente de se buscar a

cura', "reduz o stress e ansiedade", entre outras.

Questionados se o enfermeiro pode ser
especialista em T.A., os graduandos foram unanimes:
92 (95,83%) responderam afirmativamente, enquanto
apenas 4 deixaram a questao em branco.

Quando solicitados a justificar o motivo de o
enfermeiro poder ser especialista em T.A., 17 (18,48%)
nao souberam responder, 16 (17,39%) referiram ser
possivel a especializacdo, pois o enfermeiro pode
estudar e "aprofundar-se" no tema. Apenas 8 (8,70%)
graduandos apontaram ser possivel a especializacao
por seu carater legal e a existéncia de cursos
registrados para tal formacdo. O restante respondeu
valorizando as T.A. ou reafirmando saber seu
crescimento na atualidade.

CONCLUSOES

Diante dos objetivos propostos neste estudo,
pudemos verificar que, dos 96 graduandos
questionados, 90 (93,75%) conhecem alguma T.A.,
sendo mais conhecida a terapia floral (citada 58 vezes),
seguida da acupuntura (S1), homeopatia (43) e
cromoterapia (26). Estes achados salientam o fato de
que existem diferencas entre as técnicas conhecidas
e/ou utilizadas pelos estudantes de Enfermagem, em
diferentes paises, visto que, enquanto no Brasil a mais
conhecida é a terapia floral, no Canada, segundo
Baugniet et al (19 o graduando conhece e faz uso do
toque terapéutico, com maior freqtiéncia.

O conhecimento sobre T.A. foi adquirido por
intermédio dos veiculos de comunicagao por 33 (34,47%)
graduandos; 26 (27,08%) as conhecem por meio de
amigos e familiares e 21 (21,87%) por pessoas que as
utilizavam. Podemos concluir que o conhecimento do
graduando néo é obtido durante a graduacédo, mas
principalmente por intermédio do senso popular.
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Com relacdo ao uso, verificamos que, embora a
maioria (93,75%) conheca e recomende as T.A.
(86,46%), apenas poucos graduandos (36,45%) as
utilizam.

A principal justificativa para a indicacdo de
T.A., segundo os entrevistados, € a crenca na sua
eficacia e vivéncia de bons resultados com seu uso. E,
embora 92 (95,83%) dos graduandos afirmem que o
enfermeiro pode ser especialista em T.A., apenas 8
(8,70%) mostraram conhecimento sobre o carater legal
da especializacdo para o enfermeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos notar um certo paradoxo entre o pensar e
o agir do estudante, ja que muitos recomendam o uso
das T.A. baseados apenas no conhecimento da cultura
do senso comum, sem nunca ter sequer feito uso de
alguma técnica alternativa. Além disso, percebemos que
muitos atribuem certa conotacdo mistica as T.A.,
chegando até mesmo a confundi-las com esoterismo,
denotando claramente o desconhecimento sobre os
principios e bases cientificas de muitas terapias. E, com
pesar, observamos que ha desconhecimento por parte
do graduando sobre as leis que regem o exercicio da
profissao.

Ha auséncia de discussodes e esclarecimentos
sobre o assunto, durante a graduacao, na instituicéo
de ensino estudada, ja que esta inclui o tema apenas
em uma curta disciplina optativa, na qual o nimero
de vagas oferecidas é sempre menor que a demanda de
alunos e, assim sendo, nem todos tém a oportunidade
de adquirir o conhecimento necessario para a
recomendacao e uso de técnicas alternativas.

Essa deficiéncia na formagdo basica gera uma
lacuna no conhecimento do enfermeiro, trazendo
prejuizo no seu desempenho profissional,
principalmente na assisténcia a populacdo mais
carente, mais afetada pela deficiéncia do atual Sistema
de Saude. Além disso, a atitude dos estudantes de hoje
se reflete no profissional de amanha e tendéncias
emergentes, no campo da terapéutica alternativa/
complementar, podem trazer implicacées para o
relacionamento enfermeiro-paciente e para o futuro
do cuidado multidisciplinar.

E necessaria a urgente intensificacdo e a
oficializacado das discussodes sobre T.A. em todas as
instituicoées de ensino de Enfermagem, ndo por meio
de cursos extracurriculares ou disciplinas optativas,
mas sim como parte do curriculo basico do enfermeiro,
como disciplina obrigatéria e indispensavel a todos
os graduandos. Afinal, no mundo conturbado em que
vivemos, o conhecimento de qualquer técnica que possa
auxiliar na assisténcia a satde ao individuo e que possa
aumentar sua qualidade de vida é sempre bem-vindo.
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