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RESUMO

Terapias Complementares conforme (WHO, 2002), refere-se ao uso de uma abordagem
nédo-convencional em conjunto com a medicina. As terapias complementares envolvem
abordagens estimulantes dos mecanismos naturais na prevencao de agravos, promocao
e recuperacao da saude por meio de tecnologias resolutivas, entorno do meio ambiental e
social. O objetivo deste estudo foi conhecer a utilizacdo das terapias complementares seus
beneficios e importancias no tratamento pediatrico. Trata-se de um estudo pratico e
bibliografico, com base tedrica de artigos cientificos, documentos e revistas, desenvolvido
na disciplina de Saude da Crianca e do Adolescente, por académicas do 7° semestre, no
periodo de abril até junho de 2017. O seguinte trabalho foi realizado com criancas e
adolescentes até 18 anos, internadas no Hospital da Santa Casa de Caridade de Bagé/RS,
através de atividade ludicas como ofertas de desenho para pintura, bal6es para
descontracdo durante aplicacbes de medicacéo e lembrancinhas de doces referente as
datas comemorativas. Através do estudo foi possivel perceber que a terapia complementar
tem o objetivo de reduzir o sofrimento dos pacientes, além de promover uma melhoria na
qualidade de vida dos mesmos. Losier et al. (2005). Pode se concluir que a terapia
complementar € fundamental para a contribuicdo da evolucdo do estado de salde de
alguns pacientes pediatricos, contudo, ndo dispensa a necessidade da medicina
convencional, ja que ndo possui 100% de resolutividade, técnica eficazes e seguras com
profissionais qualificados s&o fundamentais para promover qualidade no tratamento.

Palavras-chave: Pediatria; Enfermagem; Terapia Complementar.

1 INTRODUCAO

As terapias complementares envolvem abordagens estimulantes dos
mecanismos naturais na prevenc¢ao de agravos, promocao e recuperacdo da
saude por meio de tecnologias resolutivas, entorno do meio ambiental e social.



Il Encontro de Ciéncia e
Tecnologia do IFSUL Campus Bagé

De sua natureza, toda a crianca € semelhante, seguindo um padréo de
desenvolvimento e maturacdo, ao mesmo tempo as suas experiéncias fazem de
cada uma um ser unico, desenvolve-se dentro de seu ritmo e limitacdes.

Ja no decorrer de seu desenvolvimento, também podem vivenciar
periodos de doencas, que muitas vezes pode ocasionar a hospitalizacdo
(OLIVEIRA, 2009).

Mediante a necessidade de internacdo, observamos que nem sempre 0
paciente é acolhido confortavelmente. Esse primeiro contato com o servico
prejudica a aceitacdo do tratamento e tem reflexos negativos na hospitalizacao
(ROSAS, 1998).

Cuidar da crianca significa incluir a atencdo e o respeito aos aspectos
emocionais e psicolégicos durante todo o processo terapéutico. A internacéo
pediatrica significa agressdo no mundo ladico e magico dos pequenos, por isso
requer do profissional que o acompanha, a compreensao do mundo infantil.
(RIBEIRO; ANGELO, 2005).

As brincadeiras, por exemplo, promovem encontros, interacdo social,
possibilita autonomia, reciprocidade, capacidade de raciocinio e de
argumentacdo auxiliando de forma elaborativa e resgatando angustias que em
seu dia a dia causam sofrimento (BARRETO, 2007).

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
instituida pelo Ministério da saude, trouxe diretrizes norteadoras para a
Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia (BRASIL,2006). Em
marco de 2017 foi incluida: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (BRASIL,2017).

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) terapias
complementares refere-se ao uso de uma abordagem n&o-convencional em
conjunto com a medicina, mecanismos naturais de prevencdo de agravos e
recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, que nao
substituem os tratamentos convencionais, mas sao utlizadas de forma
concomitante (OMS, 2002).

As abordagens estimulantes dos mecanismos naturais, outros pontos
compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo séo a visao
ampliada do processo saude-doenca e a promocao global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (BRASIL, 2015).

A partir disso, pode-se ressalvar que a pratica destas terapias é uma
forma de aumentar a eficacia no tratamento de doencas no processo de
hospitalizacdo pediatrica, levando em consideracéo sua atuacdo complementar
com a medicina convencional.

2 METODOLOGIA (MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um estudo pratico e bibliografico, com base tedrica de artigos
cientificos, documentos e revistas, desenvolvido na disciplina de Saude da
Crianca e do Adolescente, por académicas do 7° semestre de enfermagem, no
periodo de abril até junho de 2017.

O seguinte trabalho foi realizado com criancgas até 18 anos, internadas no
Hospital da Santa Casa de Caridade de Bagé, RS, através de atividade ladicas
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como ofertas de desenho para pintura, baldes para descontracdo durante
aplicacdes de medicacao e lembrancinhas de doces das datas comemorativas
(FIGURA 1, 2).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do estudo foi possivel perceber que a terapia complementar tem
0 objetivo de reduzir o sofrimento dos pacientes, além de promover uma melhoria
na qualidade de vida dos mesmos. Losier et al. (2005); Spigelblatt et al. (1994)
e Yatsugafu (2006) citam que as praticas de terapias complementares sdo, em
sua maioria, baseadas na fé em determinada terapia, sucesso do uso em
pessoas proximas, utilizagcdo como complemento da terapia convencional ou na
circunstancia de insatisfacdo da mesma, além de sugestdo médica.

Por outro lado, os principais motivos para a nao utilizacdo de terapias
complementares sdo: receio de efeitos colaterais advindos da aplicacdo dessas
técnicas, ndo confiabilidade na terapia, tratamentos realizados por profissionais
nao qualificados, insucesso das mesmas no tratamento de doencas.
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Figura 1. Entrega dos doces na data comemorativa, a Pascoa.
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Figura 2. Entrega dos doces na data comemorativa, a Pascoa.

4 CONCLUSAO

Pode se concluir que a terapia complementar é fundamental para a
contribuicdo da evolucao do estado de saude de alguns pacientes pediatricos,
contudo, ndo dispensa a necessidade da medicina convencional, jA que nao
possui 100% de resolutividade, técnica eficazes e seguras com profissionais
qualificados sdo fundamentais para promover qualidade no tratamento.

Conforme a maioria dos artigos encontrados na bibliografia, e percepcao
das criancas hospitalizadas, o uso da terapia completar atrelado ao tratamento
convencional estd associado a uma melhora significativa na reducdo de
sintomas dos agravos ocasionado pelas patologias.

5 REFERENCIAS

BARRETO, M.C.L. O ludico no processo de ensino aprendizagem das
ciéncias. Brasilia, 2007

BRASIL. Portaria 971 GM/MS de 3 de maio de 2006 Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS — PNPIC-SUS. Brasilia, 2006.

BRASIL. Portaria n°® 849, de 27 de marco de 2017. Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS — PNPIC-SUS. Brasilia, 2017.

LOSIER, A; et al. Use of alternative therapies by patients presenting to a pediatric
emergency department. Rev. J Emerg Med., v. 28, n. 3, p. 267-71, 2005.

OLIVEIRA, G. F; et al. O impacto da hospitalizacdo em criancas de 1 a 5 anos
de idade. Rev. SBPH, Rio de Janeiro, v. 7, n. 2, dez. 2004.

RIBEIRO, C.A.; ANGELO, M. O significado da hospitalizagcdo para a crianca prée-
escolar: um modelo teérico. Revista digital Escola de Enfermagem USP.
Séo Paulo, vol.39, n.4, pag.391-400, 2005.



] F
1l Encontro de Ciéncia e
Tecnologia do IFSUL Campus Bagé

ROSAS, M. Aspectos Psicologicos do Sofrimento do Doente. Revista
Nursing,Ed. Portuguesa, n. 20, p. 34-35, 1998.

SPIGELBLATT, L, et al. The use of alternative medicine by children. Pediatrics,
v. 94, p. 811-4, 1994.

YATSUGAFU, C. T. Utilizacdo de recursos terapéuticos ndo-convencionais em
criangas que frequentam o Hospital Universitario. Florianépolis, 2006.

World Health Organization. WHO Traditional Medicine Strategy 2002—-2005.
Geneva; 2002.



