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SUMARIO

Foi realizado um estudo no ambito do projecto de gradua¢do com o tema “Opinido dos
alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem acerca da integracdo da Medicina
Tradicional Chinesa no plano curricular do curso de Licenciatura em Enfermagem”,
tendo como objectivos saber se 0s alunos conhecem as Terapias Ndo-Convencionais,
nomeadamente, a Medicina Tradicional Chinesa; identificar quais as técnicas de M.T.C.
que os alunos conhecem; perceber qual a posi¢do dos alunos sobre a possivel formacéo
sobre Terapias Ndo-Convencionais no plano curricular da Licenciatura em Enfermagem
e saber qual a opinido dos alunos sobre a integracdo das técnicas de M.T.C. nas

intervencdes de Enfermagem.

Optou-se por um estudo descritivo, exploratério, transversal de abordagem quantitativa
e qualitativa, numa amostra de 60 alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Saude da U.F.P. — Porto, a quem foi aplicado um questionério
em meados de Junho de 2011.

Concluimos que a maioria dos alunos conhece a M.T.C. e concorda com a sua
integracdo na préatica da Enfermagem, bem como concorda com a formacao nesta area

dentro do plano curricular do curso.



ABSTRACT

This study has been conducted under the graduation project with the theme “The 4°
grade nursing student’s opinion about including Traditional Chinese Medicinal in the
curricular plane of the Nursing degree. These project has objectives has knowing if the
students knows this non-conventional therapies, like the Traditional Chinese Medicine,
identifying whose techniques they know, and understand what are the position of the
students about the formation in non-conventional therapies in the Nursing degree. In
last, see what opinion they have about the integration of Traditional Chinese Medicine

in nursing cares.

We choose a descriptive, exploratory, cross-sectional, quantitative and qualitative study.
We have a sample of 60 students that is frequenting the fourth grade of the nursing

degree of Fernando Pessoa University — Porto, who answered in about June of 2011.

We concluded that the most of the students knows about Traditional Chinese medicine
and agrees with their integration in the nursing practice. They agrees, too, with the

formation in this area inside the curricular plane of nursing course.
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Medicina Tradicional Chinesa

| - INTRODUCAO

Este projecto de graduacéo foi realizado no ambito do plano curricular da licenciatura
em Enfermagem da universidade Fernando Pessoa como culminar de todo o processo e

como parte dos requisitos para a obtencdo da mesma licenciatura.

Segundo Fortin (1999, p. 15), a investigacdo é um processo sistematico que permite
resolver problemas ligados ao conhecimento dos fendmenos do mundo real no qual nos
vivemos. Conceber um processo de investigacdo, é também tomar em conta a

significacdo reconhecida para esta e para as suas bases.

A investigacdo cientifica € um método de aquisi¢do de conhecimentos muito importante
pois permite a qualquer profissdo procurar/encontrar respostas que permitem o0 seu
desenvolvimento. Investigar em Enfermagem significa a possibilidade de manter a
constante evolugdo da disciplina e isso traduz-se em melhores cuidados de saude as

populacdes e mais eficacia dos mesmos.

Neste sentido, foi sugerido a escolha de um tema de interesse, para a elaboracdo do
referido projecto de graduacdo. Optou-se por incidir o estudo sobre o tema “Terapias
Né&o-Convencionais: A opinido dos alunos do 4° ano da licenciatura em Enfermagem
sobre a integragdo da Medicina Tradicional Chinesa nos cuidados de Enfermagem”.
Este é um tema que fomenta grande interesse pois as técnicas de Medicina Tradicional
Chinesa tem vindo a obter cada vez mais popularidade entre as popula¢fes como um

meio de recuperar e promover a saude fisica e psicoldgica.

Foi escolhido este tema com o interesse pessoal de aprofundar os conhecimentos acerca
deste assunto, considerando-se talvez a perspectiva futura de formagéo e trabalho nesta
area. Acredita-se que na enfermagem, como em qualquer profissdo, a existéncia
alargada de conhecimentos em varias areas torna-se muito importante na medida em que
a leva a ser mais autonoma e direccionada para o bem-estar dos individuos. Assim, e
porque tudo comeca aquando da formacdo académica foi escolhida como populagéo-

alvo deste projecto de investigacdo, os alunos da Licenciatura em Enfermagem.

Tornou-se fundamental a elaboracdo da pergunta de partida, a partir da qual nasce todo
este processo de investigacdo. Assim, para este projecto formulou-se a seguinte

pergunta de partida: Qual a opinido dos alunos do 4° ano da Licenciatura em

13



Medicina Tradicional Chinesa

Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa -
Porto sobre a integragcdo da Medicina Tradicional Chinesa no plano curricular do curso

de Licenciatura em Enfermagem?

Portanto, com este estudo ambiciona-se saber qual a opinido dos alunos do 4° ano da
Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa - Porto sobre a insercao
da Medicina Tradicional Chinesa no plano curricular do curso de Enfermagem e, ao
mesmo tempo, perceber se concordam com a integragdo da M.T.C. nos cuidados de

Enfermagem.
Com este projecto de graduacgdo pretendem-se atingir varios objectivos académicos:
v" Servir como ferramenta de avaliacao;
v" Aplicar conhecimentos sobre metodologias de investigacéo;
v Aprofundar conhecimentos na area de investigacao;
v Aprofundar conhecimentos sobre a area em estudo;

Este projecto encontra-se dividido em trés fases: a fase conceptual onde se insere o tema
da investigacdo, o problema que originou a questdo de investigacdo e quais 0s
objectivos do projecto de investigacdo e, por fim, o enquadramento teérico do tema em
estudo; a fase metodoldgica onde é operacionalizado o estudo, ou seja, onde é descrito 0
tipo de estudo, as definicGes operacionais das varidveis, 0 meio onde se desenrola o
estudo e a populacdo; Por fim, a fase empirica, onde sdo expostos 0 método de colheita
de dados, relacionada, ao mesmo tempo com a andlise estatistica utilizada, discusséo de

resultados e conclusdes do projecto.

Quando se investiga uma area € imprescindivel a escolha de um tipo de estudo que vai
definir as linhas de orientacdo e estrutura do mesmo. Este projecto tem por base um
estudo do tipo descritivo, exploratério, transversal e de abordagem quantitativa e

qualitativa.

A amostra é constituida por 60 alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa a quem aplicamos, como instrumento de recolha de

dados, um questionario.

14
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Agquando da apresentacdo, analise e discussdo caracterizamos, através da parte | do
questionario, a populacdo. Esta era maioritariamente feminina (70%), com 45% na faixa
etaria dos 19-22 anos e 93% solteira.

Atraveés da Il parte do questionario foi possivel perceber que a maioria dos inquiridos
conhecia a Medicina Tradicional Chinesa e a técnica de M.T.C. que a amostra mais
conhecia € a acupunctura. Os inquiridos revelaram ter adquirido a informacdo sobre esta

area, maioritariamente, através de revistas, internet e televisao.

Quando questionadas sobre a possibilidade das técnicas de M.T.C. serem integradas nos
cuidados de enfermagem 65% da amostra concorda e sugere intervengfes como as
técnicas ndo-farmacoldgicas, tratamento e alivio da dor, relaxamento, entre outras.
Quando inquirimos a amostra sobre os beneficios que as M.T.C. poderiam trazer para 0s
doentes, estes indicaram beneficios, tais como, técnicas nao-farmacoldgicas, alivio da

dor, entre outras.

Relativamente & opinido dos alunos relativamente a integracdo da Medicina Tradicional
Chinesa no plano curricular do curso de Licenciatura em Enfermagem, 38% concorda,
22% ndo concordam, 18% apontam a formacdo complementar, 18% concordam, na
medida em que amplia a area de intervencdo das competéncias de Enfermagem e 6%

revelaram néo ter opinié&o.

15
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Il - FASE CONCEPTUAL

Na opinido de Fortin (2003, p.49), a fase conceptual “ (...) consiste em definir os
elementos de um problema. (...) o investigador elabora conceitos, formula ideias e
recolhe a documentacdo sobre um tema preciso, com vista a chegar a uma concepcao

clara do problema.”

Esta fase, segundo Fortin (2003, p. 49):

“(...) compreende cinco etapas: 1) a escolha do tema; 2) a revisdo da literatura; 3) a elaborag¢do do

quadro de referéncia; 4) a formulacdo do quadro de referéncia; 4) a formulacdo do problema; 5) o

’

enunciado do objectivo, das questoes de investigagdo e das hipoteses.’

Assim, neste capitulo iremos proceder & apresentacdo da conceptualizacdo do tema em
estudo.

O tema «Terapias N&o-Convencionais» foi escolhido com o interesse pessoal de
aprofundar os conhecimentos acerca desta tematica, considerando-se talvez a
perspectiva futura de formacdo e trabalho nesta area. Acredita-se que na enfermagem,
como em qualquer profissdo, a existéncia alargada de conhecimentos em varias areas
torna-se muito importante na medida em que a leva a ser mais autbnoma e direccionada

para o bem-estar dos individuos.

2.1. Justificacéo do estudo

Este € um tema que suscita bastante interesse, uma vez que as técnicas de Medicina
Tradicional Chinesa (M.T.C.) sdo cada vez mais utilizadas. Considera-se este tema,
como ja se referiu, sob a perspectiva pessoal e futuramente profissional: interesse
pessoal pela curiosidade em aprofundar a tematica e perceber quais as raizes das
técnicas que compde a M.T.C., perceber se estas poderdo ou ndo ser integradas nos
cuidados de Enfermagem. Por outro lado, interesse profissional porque, segundo Malta,
(2003), as técnicas de Medicina Chinesa podem ser utilizadas pelos enfermeiros no
ambito das suas intervengdes interdependentes. Assim, considera-se vantajoso que 0sS
enfermeiros possam obter formacdo nesta area, de forma a enriquecer a sua bagagem de

conhecimentos e praticas.
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Portanto, achou-se pertinente este projecto de graduacdo na medida em que, se quer
saber se os alunos conhecem as Terapias N&do-Convencionais, nomeadamente as M.T.C.

e se concordam com a sua integragdo nas intervencdes de Enfermagem.

2.2. Pergunta de Partida (Questdo de Investigacao)

Segundo Fortin, (2003, p. 53), uma questdo de investigagcdo ¢ “ (...) uma interrogacao
precisa, escrita no presente e que inclui o ou os conceitos em estudo. Ela indica

claramente a direccdo que se entende tomar (...).”

“E um enunciado interrogativo claro e no equivoco que precisa 0s conceitos chave,

especifica a populacdo alvo e sugere uma investigacdo empirica.” (Fortin, 2003, p. 51)
Assim, foi definida a seguinte questdo de investigacao:

v" Qual a opinido dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa - Porto sobre
a integracdo da Medicina Tradicional Chinesa no plano curricular do curso de

Licenciatura em Enfermagem?

2.3. Questdes Orientadoras

Segundo Fortin, (2003,p 101), as questdes orientadoras:

“(...) sdo as premissas sobre as quais se apoiam os resultados de investigagcdo (...) precisam as
variaveis que serdo descritas e as relagdes que possam existir entre elas. Decorrem directamente do

objectivo e especificam os aspectos a estudar. (...) “.

Entdo, como o proprio nome indica as questdes orientadoras tem como funcgdo orientar

0 estudo. Neste sentido foram definidas as seguintes questfes orientadoras:

v Quais as Terapias Nao-Convencionais, nomeadamente, dentro das técnicas da

M.T.C. que os alunos conhecem?

v' Qual é a opinido dos alunos relativamente & integracdo das Terapias N&o-

Convencionais nas intervengdes de Enfermagem?

v" Qual a opinido dos alunos sobre a possivel formacdo sobre Terapias Nao-

Convencionais no plano curricular da Licenciatura em Enfermagem?
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2.4. Objectivos

Aquando da elaboracdo de um projecto de graduacdo, é naturalmente necesséria a

formulacédo de objectivos que permitam a obtencdo de resultados.

Segundo Fortin (2009, p. 100) “o objectivo ¢ um enunciado declarativo que precisa as

variaveis-chave, a populagio alvo ¢ a orientagdo da investigagdo.”

“ O objectivo do estudo indica o porqué da investigagdo (...) harmoniza-se com o0 grau de avan¢o dos

conhecimentos e escreve-se em termos que indicam o tipo de investigacdo a empreender, ou seja:

denominar, descrever factores, explorar, (...) avaliar os efeitos (...) ”. (Fortin, 2003, p.100)
Os objectivos que se pretendem atingir com este trabalho séo:

v" Saber se os alunos conhecem as Terapias Nao-Convencionais, nomeadamente, a

Medicina Tradicional Chinesa.
v" Identificar quais as técnicas de M.T.C. que os alunos conhecem.

v" Perceber qual a posicdo dos alunos sobre a possivel formacdo sobre Terapias

N&o-Convencionais no plano curricular da Licenciatura em Enfermagem.

v' Saber qual a opinido dos alunos sobre a integracdo das técnicas de M.T.C. nas

intervencdes de Enfermagem.

2.5. Enquadramento Teorico

O enquadramento tedrico é considerado uma estrutura fundamental, no processo da
investigacao, visto que suporta os diversos elementos do estudo. Este da uma direccdo a
investigacdo e permite ao investigador esclarecer os conhecimentos existentes e

relaciona-los com o tema em estudo.

O suporte tedrico, fornece parametros para um estudo, no qual os conceitos importantes
e as suas relagdes mutuas serdo definidas. Este guia a colheita de dados e fornece uma
perspectiva para a interpretacdo de resultados, dado que permite ao investigador ligar os

factos convenientemente num sistema ordenado. (Fortin, 2003).

18
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“A revisdo da literatura ¢ um processo que consiste em fazer 0 inventario e o exame
critico do conjunto de publicagdes pertinentes sobre um dominio e investigacao (...) .

(Fortin, 2003, p. 74).

Os objectivos para a revisdo da literatura sdo delimitar o dominio da investigacéo,
conhecer as correntes actuais sobre o tema, perceber o que é conhecido ou ainda esta

por descobrir numa determinada investigacao.

Finalmente, em todo o processo de investigacdo, o enquadramento tedrico impdem-se,
(...) pois um investigador deve também recorrer ao mesmo aquando da interpretacao dos
resultados. (Fortin, 2003, p. 74).

2.5.1. Medicina Nao — Convencional

A medicina ndo-convencional, também designada de terapia natural, existe ha milhares
de anos, tanto nas civilizagdes orientais como nas ocidentais. O seu uso ao longo do
tempo confirmou a sua utilidade na manutencgdo da salde e na prevencao, no tratamento

e recuperacdo da doenca. (Cruz et al, 2003)

Dentro deste grupo tdo abrangente da medicina ndo-convencional existe um grupo
designado de Medicina Tradicional Chinesa. Este sera a base do nosso trabalho, iremos
aprofundar os pontos mais importantes destas terapias, e incidiremos 0 nosso objecto de

estudo nessas mesmas terapias.

2.5.2. Medicina Tradicional Chinesa

Nos ultimos tempos a Medicina Tradicional Chinesa tornou-se “mais popular e tem sido
publicitada de forma mais intensa. Existe cada vez mais investimento nestas areas, visto

que,

(...) tanto no seu aspecto filosofico como na sua aplicag¢do pratica no tratamento de doengas, tem muito
para oferecer ao Ocidente. Em primeiro lugar, a M.T.C. actua partindo do pressuposto de que a doenca
é criada em consequéncia de uma perturbag¢do que ocorre no corpo emocional e mental da pessoa. (...)
Em segundo lugar, a medicina chinesa sustenta, do ponto de vista filosofico, que a cura é um processo

gue deve envolver todo o corpo — isto &, independentemente do ponto fisico em que a doenca se

desenvolveu, deve entender-se que o corpo esti doente.” (Myss, C. 1996, p. 9).
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Segundo Williams (1996, p. 13),

“A medicina chinesa é um sistema de diagnéstico e cuidados de salde que tem vindo a evoluir ao longo
dos ultimos 3000 anos.” Refere ainda que, esta se baseia na compreensdo holistica do universo tal como
é descrita na perspectiva espiritual do Taoismo. (...) sdo um conjunto de prdticas muito sofisticadas,

>

destinadas a curar a doenca e a manter a saude e bem-estar.’

Existem, segundo, o Manual de Medicinas Complementares (p. 975), a MTC ¢é

constituida por cinco axiomas:

“existem leis naturais que governam o universo, incluindo os seres humanos;, a ordem natural do
Universo é, de forma inata, harmoniosa e bem organizada, quando as pessoas actuam de acordo com as
leis do Universo, vivem em harmonia com o mesmo e com o meio natural; O Universo é dindmico, e a
mudanga é a sua Unica constante. O estancamento esta em oposic¢éo a lei do Universo e produz o que a
medicina ocidental denomina doenca; Todos os elementos vivos estdo ligados e sdo independentes; 0s
seres humanos estdo intimamente relacionados com o seu meio e sdo afectados por todas as acgdes que

acontecem nele.”
Ainda segundo 0 mesmo autor (p. 975),

“ A medicina tradicional chinesa proporciona os beneficios seguintes: tratar algumas doengas cronicas
de forma mais eficaz que a medicina ocidental; é holistica, tém-se em conta todos 0s aspectos da pessoa;
Trata a causa basica da doencga para além dos sintomas manifestos. Os médicos chineses distinguem
entre a raiz de uma doenca e 0s seus ramos. A raiz é o padréo bésico de desequilibrio do gi do doente, e
0s ramos, 0s sintomas evidentes; A medicina tradicional chinesa ndo se baseia em produtos
farmacéuticos, que costumam causar efeitos secundarios; melhora a salde geral da pessoa, para além de
tratar de doencas ou das perturbacbes especificas; costuma ser menos cara que o tratamento al6patico
padrdo; ndo € um sistema auto-encerrado, mas pode utilizar-se em combinacdo com a medicina
ocidental; pode utilizar-se para tratar efeitos secundarios que aparecem com as modalidades ocidentais

1

de tratamento.’

A Medicina Tradicional Chinesa é um sistema terapéutico com mais de 5000 anos. Esta
medicina milenar é formada por varios troncos ou vertentes que lhe ddo corpo e
existéncia. O tronco mais conhecido é o da Acupunctura (Matos, 2004), havendo no

entanto outras terapias que iremos abordar no decorrer deste trabalho.

i. Breve abordagem a histéria da Medicina Tradicional Chinesa

“ No século 1 d.C., o primeiro e o mais importante texto classico de medicina chinesa foi completado.

Esta obra (...) toma a forma de um didlogo entre o lendario Imperador Amarelo e o seu ministro Chi Bo

sobre questées de medicina.” (Williams, 1996, p.15).

20



Medicina Tradicional Chinesa

No decorrer dos séculos foram surgindo varias publicacfes sobre as mais variadas
tematicas que compdem a medicina tradicional chinesa, como a acupunctura, a

moxabustéo, fitoterapia chinesa, entre outras.

“Ao longo do tempo, a medicina foi-se afastando da magia. (...) Na dinastia Zhou encontram-se quatro
categorias de médicos: o médico superior, 0 médico dietético, 0 médico generalista e o cirurgido para o
tratamento das Ulceras. Os dois primeiros eram responsaveis pelas classes superiores, 0s outros pelo

povo. (...) A Dinastia Han foi uma época de grande desenvolvimento da China e de grandes invengoes.

Nesta época aparecem os textos cldssicos da medicina chinesa. (...) ” (Ferreira, H., 2010, p. 4)

“Entre o séeculo XVI e o século XX, a civiliza¢do chinesa retrocede. (...) ha uma maior procura da
medicina ocidental, com a ida de estudantes chineses para Franca e Inglaterra. (...) a medicina ocidental

foi encarada como superior, a medicina tradicional, considerada como ndo cientifica e cheia de

>

supersti¢des, foi empurrada para as zonas rurais, deixando de ser emsinada nas escolas médicas.’

(Ferreira, 2010, p. 4)

Por volta de 1958, MaoTse-Tung descobre na medicina chinesa grande potencialidade,
ensinando que “a Medicina Tradicional Chinesa € um grande tesouro e devem ser feitos
esforcos para a explorar e melhorar o nivel”. (Ferreira, 2010, p. 4) Assim, a M. T. C.

volta a reaparecer e a ganhar alguma forca na sociedade chinesa.

Em 2004, a O.M.S. conclui que:

“(...) a eficacia e o beneficio das chamadas “medicinas tradicionais” dependem de uma educagdo e
treino adequados, da competéncia e de um servi¢o de qualidade a prestar &s populacdes, devendo ser
promovido o conhecimento dos cuidados de salde convencionais e das medicinas
tradicionais/terapéuticas complementares a todos os profissionais de salde. Sé desta forma, de acordo

com a conclusdo da O.M.S., serd equacionada a melhor estratégia terapéutica para o doente e seréo

prevenidos riscos.” (Ferreira, 2010, p.6)

A medicina chinesa baseia-se em filosofias e principios firmes validos e rigorosos. Para
a compreender é importante perceber quais sdo essas filosofias e principios, pois, sem
elas o sistema que os chineses usam para compreender as harmonias e desarmonias do

organismo parecera uma coisa sem sentido. (Williams, 1996).

ii. Substancias béasicas da Medicina Tradicional Chinesa

No modelo chinés, o corpo humano é um sistema de energia, no qual interactuam varias

substancias para criar 0 organismo fisico. Neste existe uma interaccdo continua e
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dindmica, onde nenhuma das substancias pode ser vista em separado das restantes.
(Williams, 1996, p.33).

As substancias consideradas basicas sdo o Qi ou Chi, Jing, Shen, Xue e os fluidos

organicos.
» Qi ou Chi (Energia)

Segundo Williams (1996), torna-se fundamental perceber o significado do Qi ou Chi.
No universo tudo € composto de Chi, este é descrito por Ted Kaptchuk (1983) como a

matéria a ponto de se tornar energia, ou a energia a ponto de se materializar.

Malta (2003) refere que os antigos chineses consideram o Chi como uma substancia
Unica, que passa pelo meio ambiente para o interior do organismo. E semelhante ao ar
que respiramos, aos alimentos que comemos ou, até mesmo, ao sol que nos aquece. A
esta energia eram atribuidas func@es nutritivas e de organizagdo celular. “O organismo
humano absorve energia sendo de seguida encaminhada para os canais energéticos

designados meridianos, chegando a todas as células do corpo.” (Malta, 2003, p.12).

Williams, 1996, p.36 refere que o Chi tem varias fungoes:

“(...) é a fonte de actividade e movimento do corpo (...) voluntario ou involuntario, (...) a saude e o
bem-estar dependem da continua actividade dindmica. (...) O Chi aquece o corpo (...) é responsavel por
proteger o corpo da invasdo de factores ambientais externos como o frio, o calor, a humidade e outros
factores patogénicos (...) causadores de doenca. (...) E crucial na transformagdo dos alimentos e do ar
noutras substancias vitais como o proprio Chi, o sangue e os fluidos orgdnicos. (...) Regula a retengdo e
a contengdo (...) é vital para manter os vdrios orgdos, vasos e tecidos do corpo no lugar devido,

facilitando assim o seu correcto funcionamento. (...) ”.

» Jing (Esséncia ou Energia Ancestral)

Esta substancia é, geralmente, traduzida como a esséncia ou energia ancestral. Este pode
ser considerado a proteccdo de todos os aspectos da vida organica. Se Jing existir em
abundancia entdo o organismo serd saudavel. Se, pelo contrario, o Jing existir em
quantidade diminuida, a forca vital enfraquece o organismo fica sujeito a doenga e a
variadas desordens. O Jing estd associado as alteracbes provocadas pelo
desenvolvimento e crescimento do corpo, desde o feto até a idade adulta e, até mesmo, a
morte. (Williams, 1996)
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Segundo o mesmo autor, o Jing regula o crescimento, a reproducdo e o

desenvolvimento, produz medula, forma a base da nossa constituigéo.
» Xue (Sangue)

O sangue na medicina chinesa ndo significa a mesma coisa que na medicina Ocidental.

Eles consideram o Sangue (Xue) como a manifestacdo material e fluida de Chi.

Esta substéncia, é reconhecida como uma forma mais densa de Chi, que flui para todo o
corpo pelos vasos e também pelos meridianos com a funcgdo de nutrir e humedecer o0s
tecidos. A actividade de Chi favorece a transformacdo da parte mais perfeita dos

alimentos em sangue. (Jacques, 2005).

Assim, segundo Williams (1996), o sangue tem origem na transformacéo dos alimentos,
na accao da medula através de Jing que ao produzir medula 6ssea, contribui depois para
a producdo de sangue. As fungdes desta componente sdo alimentar o organismo,

humedecer o organismo, auxiliar a mente (Shen).
» Shen (espirito ou consciéncia)

O Shen €, entdo, traduzido por mente ou espirito do individuo. Esta substancia ndo deve
ser vista como a simples mente que pensa, memoriza e desenvolve processamentos
I6gicos. Segundo, Williams (1996), a existéncia de consciéncia humana € evidéncia da
accao e da presenca de Shen. Segundo o mesmo autor, Jing, Chi e Shen sdo designados
como os “Trés Tesouros”, e acredita-Se serem 0S componentes essenciais da vida do
individuo. Quando estes se encontram em harmonia, a pessoa sente-se fisicamente apta,
mentalmente perspicaz e alerta. A forca motriz de shen sugere a personalidade do

individuo.
» Fluidos Organicos

Os fluidos organicos sdo os fluidos que humedecem e lubrificam o organismo para além
do sangue, que € considerado em separado devido a sua importancia na medicina
chinesa. Segundo Williams (1996), os fluidos organicos tem origem em 0rgaos como o
baco e estdbmago, através dos alimentos ingeridos e dos fluidos puros (separados dos

impuros pelo baco).
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A funcdo dos fluidos organicos é basicamente humedecer e alimentar o organismo.
Podem actuar na pele, masculos e cabelo, podendo surgir como fluidos que saem
directamente do corpo como o suor, as lagrimas e a saliva. Ou entdo, podem

desempenhar func@es relativamente as articulacdes e cérebro.

iii. Sistemas Teoricos da Medicina Chinesa

> Filosofia do Tao

Segundo Malta (2003), o TAO néo se define por palavras, sente-se e vive-se no dia-a-
dia. A expresséo que melhor define o TAO ¢ “o caminho para”, sendo este percurso um

meio de aperfeicoamento, um constante processo evolutivo.

Este sistema teorico ultrapassa a vertente filosofica, € entendido como o guia espiritual,
religioso, cultural e social dos povos orientais, no fundo, a forma e o objectivo de vida.
(Malta, 2003, p. 7).

Segundo 0 mesmo autor, a mensagem que se retém mais importante, € que a doenga ndo
surge por acaso, pelo que podera ser prevenida ou atenuada pelos habitos de vida diéria.

Esta filosofia vé o ser humano como um ser holistico e Unico.
» Teoria yin/yang

A teoria yin/yang parte do principio de que tudo no universo existe e varia entre polos
opostos, designados por yin e yang. Estes sdo interdependentes e inversamente
proporcionais, isto é, um sé existe em relacdo ao outro, a medida que um cresce o0 outro

diminui e vice-versa. (Malta, 2003, p. 8)

Segundo Williams (1996), é importante compreender que o conceito de Yin e Yang
descreve essencialmente as interac¢fes dindmicas que sustentam todos os aspectos do
universo. Assim, Yin e Yang devem ser considerados como um sistema de pensamento

acerca do mundo.

Ainda segundo o mesmo autor, Yin traduz-se pelo “lado sombrio da montanha” e
representa qualidades como o frio, a quietude, a passividade, a escuriddo, o interior, 0
potencial, etc. O caracter Yang traduz-se pelo “lado luminoso da montanha” e

representa qualidades como o calor, a actividade, a luz, o exterior, a expressao, etc.
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“Teoricamente, tanto Yin como Yang podem ser indefinidamente subdivididos em aspectos que sdo, eles
proéprios, Yin e Yang. Por exemplo, o vapor seria considerado uma qualidade yang da agua, ao passo

que o gelo seria considerado uma qualidade Yin. (...) o conceito de “noite” ndo faz sentido sem o

conceito de “dia”.” (Williams, 1996, p. 22).

Segundo Malta (2003), a agua é Yin se comparada com o fogo, contudo se comparada
com o gelo sera Yang. Isto ¢, a lei Yin e Yang s6 faz sentido quando se comparam com

algo, podendo a mesma coisa ser Yin e Yang.

Na medicina chinesa considera-se 0 estado saudavel caracterizado por um equilibrio
dindmico entre os aspectos Yin/Yang do organismo, consequentemente, 0 estado nédo
saudavel e caracterizado por um desequilibrio entre yin e yang no organismo.
(Williams, 1996, p.24)

» Teoria dos 5 elementos

A lei dos 5 elementos sustenta que tudo no mundo material tem um conjunto de
caracteristicas que se identificam com determinado grupo, designado elemento. No total
existem 5 grupos com caracteristicas diferentes, e, cujo funcionamento incluindo o
homem, depende da relacdo de equilibrio dindmico entre eles. Estes 5 elementos séo:
Fogo, Terra, Metal, Agua e Madeira. (Malta, 2003, p. 10).

Os 5 elementos estdo em constante interaccdo segundo as leis da alimentacdo e da
inibicdo. A lei da alimentacdo determina que cada elemento alimenta o seguinte, ou
seja, a madeira alimenta o fogo, o fogo alimenta a Terra. A lei da inibicdo é um sistema

de auto-controle, evitando que ocorresse a sobrealimentacao do sistema.

“Os cinco elementos estdo ligados num circuito continuo. Neste circuito cada elemento alimenta o
seguinte (...) estes, ao mesmo tempo, controlam-Se mutuamente. Este sistema garante a todos os
elementos o seu espago (...) mas, se um elemento sofre uma caréncia de energia, e ndo consegue
executaras suas tarefas, todos os outros elementos reagem a isso. Se, por exemplo, o elemento metal

possui pouca energia, 0 elemento agua também sofrera de falta de energia por néo ser suficientemente

alimentado.” Farhrnow, Farhnow. (2003, p.27)
» Sistema dos Meridianos

Segundo Jacques (2005, p. 56), “o sistema de meridianos ¢é constituido por um conjunto
de estruturas com fungdes especificas. (...) a fungdo genérica do sistema € promover a

relacdo entre as substancias vitais (...) os 6rgdos e visceras.”
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Kaptchuk (1983) e Ross (1994), sustentam que os meridianos compdem uma rede
invisivel, porém detentora de existéncia fisica, que viabiliza a integracdo de todas as

partes.

A luz de Comes e Botsaris (1994), atentam a concepcdo de meridiano como uma

unidade funcional ou integrativa em oposicéo a unidade anatémica definida.

Segundo Williams (1996), existem varios tipos de canais ou meridianos. Os doze
meridianos principais, segundo Jacques (2005), sdo estruturas encarregadas de
transportar chi, xue e jing para todas as partes do corpo, segundo a teoria medica
chinesa antiga. Eles descrevem um percurso longitudinal em relacdo a linha média do

corpo e sao simétricos, possuem pontos iniciais e finais.

E, também, referido por Jacques (2005), que os pontos de acupunctura situam-se ao
longo do trajecto externo dos meridianos principais, em locais anatémicos delimitados

com precisdo. Cada meridiano apresenta um numero determinado de pontos.
» Sistema Zang-Fu

Segundo Jacques (2005, p. 58), o sistema Zang-Fu “corresponde aos principais 6rgaos e

visceras da anatomofisiologia moderna (...) ”.

As ideias ocidentais e orientais sobre a forma de funcionamento destas estruturas sdo

bastante parecidas.

“A relevdncia dos Zang-Fu advém das relacdes funcionais que estabelecem entre si e destaca-se o papel

que desempenham na producdo do chi e na sua conexdo estrutural e funcional com tecidos, meridianos,

orgdos dos sentidos e factores ambientais e estados emocionais.” (Jacques, 2005, p.59).

Williams (1996, p. 67), refere que:

“Zang-Fu pode ser considerado o nome colectivo da série de sistemas de 6rgéos Yin e Yang que séo
identificados na M.T.C. Os 6rgédos Yin sdo 0 Zang, ou seja, sao cinco 6rgdos: bago, coracdo, pulmdes,
figado e rins. Assim, 0 zang estd mais enraizado no organismo e esta relacionado com a producao,

armazenamento e normalizag¢do das substancias fundamentais.”

Os 6rgdos Yang sdo Fu, ou seja, intestino delgado e grosso, vesicula biliar, bexiga e
estdbmago. A M.T.C. considera que os Fu se encontram mais proximos da superficie do
organismo e que tém funcdes de receber, separar, distribuir e excretar as substancias do

corpo. S&o considerados 6rgaos onde existe um movimento e uma mudanga em curso.
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Segundo Malta (2003, p.13), os zang (6rgao) e Fu (visceras) sdo doze tal como o0s

meridianos principais e tem a mesma denominagé&o.

“Devemos ter sempre consciéncia que o orgdo e o seu meridiano sdo uma coisa so (...) partindo do

principio que o meridiano vai percorrer determinado trajecto, 6rgdo tera sempre a responsabilidade pelo

funcionamento desses locais de passagem. (...) ” (Malta, 2003, p. 13).

iv. Técnicas de Medicina Tradicional Chinesa

A Medicina Tradicional Chinesa é a denominagdo usualmente dada ao conjunto de
praticas de Medicina Tradicional em uso na China, desenvolvidas ao longo dos milhares
de anos da sua historia. Segundo varios autores, as principais técnicas sdo: a

acupunctura, a fitoterapia chinesa, moxabustéo, ventosaterapia e a dietoterapia chinesa.
» Acupunctura

Segundo Francisco, E. (2010),

“a acupunctura tradicional (...) como método terapéutico, esta vinculada aos fundamentos tedricos
peculiares, meios semioldgicos, propedéuticos e diagndsticos que dirigem a execucdo do tratamento no
contexto da M.T.C.”

Pinto, H. (2010), define a acupunctura como:

“(...) uma técnica simples, (...) em termos fisiolégicos é definida como uma técnica de estimulacdo dos
nervos periféricos sensitivos e autondémicos, que através de inser¢do de agulhas finas e sélidas vai
estimular varios mecanismos de auto-regulacdo do nosso organismo através do sistema nervoso,

endocrino e imune.”

A O.M.S. recomenda a acupunctura como um tratamento eficaz para cerca de 40
problemas médicos, entre eles: alergias, perturbagdes respiratorias, perturbagdes
gastrointestinais, problemas ginecologicos. Esta técnica da M.T.C. pode, também ser
utilizada no tratamento do alcoolismo e do abuso de substancias. (in: Manual de

Medicinas Complementares, 2005, p. 37)

Durante muitos anos, a acupunctura foi considerada inofensiva, ou seja, era considerado

que se ndo trouxesse os beneficios pretendidos, também néo trazia maleficios.
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No entanto, o aparecimento de terapeutas com formacdo na area da saude (por exemplo:
médicos, enfermeiros, e outros profissionais de saude) e a inclusdo da acupunctura no
sistema nacional de salde levou ao estudo cientifico dos efeitos adversos, contra-

indicacdes e, mesmo, dos procedimentos de seguranca.

Portanto, Quaresma, G. (2010), refere que sdo varios os efeitos adversos consensuais

aos varios autores que descrevem esta tematica. Sao eles os:

“Efeitos adversos menores: recuperam em 48 horas, sem sequelas e sem intervencao terapéutica; Efeitos
adversos significativos: recuperam sem sequelas em 15 dias, necessitando de intervencao terapéutica;
Efeitos adversos graves: requerem intervencdo hospitalar ou tratamento intensivo, podendo deixar

sequelas. (...) ”.

Os efeitos adversos podem ainda “ (...) ser subdivididos em dois grandes grupos: o
primeiro inclui os resultados da estimulacdo neural periférica e o segundo, os efeitos

devidos ao instrumento utilizado para a estimulagédo (agulhas).”

Ja as contra-indicag0es, sao referidas por Quaresma, G. (2010), como contra-indica¢es
relativas ou absolutas, “ (...) tendo em aten¢do a variabilidade da noc¢do de contra-
indicacdo absoluta, ou relativa, segundo os autores.” Assim, varios exemplos de contra-
indicacdes referidas por este autor sdo: pacemaker, tumor superficial, anticoagulacao,
gravidez, feridas infectadas, hemorragias, epilepsia, neutropenia, entre outros.

Quaresma. G, (2010) aborda ainda alguns dos procedimentos de seguranca relativos ao

manuseamento das agulhas e a assépsia que estes tratamentos requerem.

“ A acupunctura ¢ uma técnica muito segura quando comparada com outras técnicas

médicas (...) ”. (Quaresma, G., 2010, p. 64)

Ferreira, H. (2010) refere que “ (...) hoje em dia existem muitas consultas de acupunctura

efectuadas por profissionais de salde em servi¢os publicos, como nos hospitais de Santo Anténio e S.
Jodo, no Porto, Hospital Sdo Sebastido, em Santa Maria da Feira, (...), Hospital Universitario de

Coimbra (...) .
» Fitoterapia Chinesa

“A Fitoterapia Chinesa é um dos principais componentes da medicina tradicional chinesa ou medicina
oriental. (...) € um sistema médico holistico, o que significa que tenta tratar o doente como uma pessoa

completa, procurando a salde mental e espiritual além da salde fisica. A doenca é contemplada como
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uma falta de harmonia ou desequilibrio entre aspectos do individuo.” (In: Manual de Medicinas

Complementares, 2005, p. 629).

A Fitoterapia € uma ciéncia com bases milenares que se baseia no uso de agentes

activos extraidos de plantas inteiras ou partes delas. (Grunwald, J. et al, 2009).

Williams (1996), afirma que as preparac@es de plantas sdo desde h& muito tempo usadas

na M.T.C., e que existem documentos acerca deste tema datados do ano de 650.

As plantas podem ser preparadas na forma de infusbes, pds, comprimidos, xaropes e

emplastros para aplicacdo externa. (Williams, 1996).

Um medicamento originado exclusivamente de matéria-prima vegetal integral ou dos
seus extractos é um fitoterapico, este € usado com o objectivo de tratamento médico.
Um fitofarmaco € a substancia medicamentosa isolada de extractos de plantas. (Alonso,
R. 2008).

Grunwald, J. et al, (2009), afirma que o fitomedicamento tem uma ampla margem de
seguranca, pelo que, segundo o autor, é dificil ou quase impossivel ingerir uma dose
toxica ou letal, ainda que isso ndo salvaguarde a completa seguranca do paciente que 0s
toma inadvertidamente. O mesmo refere que a maioria destes medicamentos ndo
produzem efeitos imediatos, sendo que, a eficicia da terapéutica sé é relatada ao fim de
algumas semanas. Assim, estes ndo estdo indicados no tratamento de doenca aguda ou

emergente.

Tal como, muitas drogas ocidentais que podem ser adquiridas sem receita médica
(Williams, 1996), a O.M.S. estima que, aproximadamente, 80% da populacdo mundial
procure praticas médicas tradicionais como forma de abordagem primaria dos seus

problemas de saude (Barata, J., 2008).
» Moxabustéo

Neves, B (2003) conta que a palavra “moxabustdo” surgiu a partir da corruptela da
palavra japonesa mokusa, que significa erva + bustdo, de combustéo. Entéo formou-se o

vocabulo moxabustao.

“ A moxabustdo é o processo em que uma planta seca chamada moxa — normalmente a artemisia (...) — é
queimada, quer directamente sobre a pele quer indirectamente acima da pele sobre pontos de

acupunctura especificos. O objectivo deste processo é aquecer o Chi e o Sangue nos canais. A
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moxabustédo é mais vulgarmente usada quando ha necessidade de expulsar o frio e a humidade ou para

tonificar o Chi e o Sangue.” (Williams, 1996, p. 148).

Existem dois tipos de moxabustdo: directa e indirecta. Na primeira, a moxa é formada
em pequenos cones que sao, depois colocados sobre o ponto seleccionado e acesos. Esta
deve arder até quase a pele, sendo depois removida e substituida por uma nova. Ha risco
de queimar a pele, deixando marca. A segunda técnica: moxabustdo indirecta — a moxa
é queimada indirectamente, quer acima da pele quer sobre outro meio colocado entre a

moxa e a pele.

Esta € uma técnica frequentemente associada & acupunctura. A duracdo dos tratamentos
com este técnica € varidvel, mas raramente ultrapassa uma gora e ndo deve ser inferior a
dez minutos. (Rodeia, R. 2003).

» Ventosaterapia

O uso de ventosas € uma técnica especialmente util no tratamento de problemas
relacionados com 0s canais e que resultam em estagnacéo localizada de Chi ou para
ajudar a expulsar factores patogénicos externos. As ventosas sdo feitas de vidro ou
bambu. (Williams, 1996).

Segundo Williams (1996), cria-se um vacuo dentro da ventosa queimando uma pequena
vela por um periodo muito curto de tempo dentro da ventosa e colocando-se
imediatamente sobre a area do corpo seleccionada. A chama da vela esgota todo o
oxigénio dentro da ventosa, isto leva a que se crie um vacuo com o efeito de “puxar a

pele” sob a ventosa.

Esta técnica, segundo Williams, tem como funcdo promover o fluxo de chi e de Sangue
na area por baixo da ventosa. Estes ao serem movimentados levam a que a estagnacao

local seja aliviada.

Segundo Rodeia (2003), esta técnica que tem um efeito analgésico, entrou em desuso
com o surgir dos medicamentos analgésicos e anti-inflamatdrios sistémicos. A duragéo
do tratamento depende da idade e a constituicdo fisica do individuo. Normalmente varia

de 10 a 30 minutos, podendo em alguns casos prolongar-se até uma hora.
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As contra-indicacdes desta técnica sdo a anemia, patologia cardiaca, pois o aporte
sanguineo aos locais que estdo a ser tratados pode ser demasiado forte e ter implicacdes
na estabilidade hemodinamica do individuo.

» Dietoterapia Chinesa

Como tudo na medicina, uma dieta adequada é uma questdo de equilibrio. A dieta na
M.T.C. pode ser considerada a dois niveis: padrbes dietéticos saudaveis e regimes
dietéticos de tratamento. (Williams, 1996)

Ainda segundo Williams (1996), a M.T.C. sugere que é conveniente que os alimentos
sejam cozinhados, e € melhor ingerir mais alimentos quentes de modo a promover uma
saudavel funcdo de alguns 6rgdos. Com a refeicdo devem ser ingeridos 0 minimo de
liguidos e os alimentos devem ser bem mastigados para assegurar uma digestao

eficiente.

Para 0 mesmo autor, a alimentacdo representa o Chi potencial de que o organismo
necessita. Portanto, a qualidade dos alimentos, juntamente com as suas propriedades

energéticas e 0 modo como sdo confeccionados sdo igualmente importantes.

Relativamente aos regimes dietéticos de tratamento, como foi referido anteriormente os
alimentos tém propriedades energéticas, assim um profissional em MTC pode
recomendar alimentos ou combinagdes dos mesmos para tratar um padrdo de

desarmonia especifico. (Williams, 1996).

Williams (1996), refere que juntamente com a dieta existe uma serie de questdes ligadas
ao estilo de vida que deveriam ser consideradas como os relacionamentos, 0s vicios, 0

exercicio fisico e o ambiente fisico que rodeia o individuo.

v. Enquadramento Legal das Terapias Nao Complementares

Este enquadramento foi publicado em Diario da Republica, a lei n° 45/2003 (n°193-22
de Agosto de 2003). Esta lei enquadra a “ (...) actividade e o exercicio profissional que
aplicam as Terapéuticas Nao-Convencionais (T.N.C.), tal como sdo definidas pela

Organizacdo Mundial da Satude.”

Neste enquadramento legal, (artigo 3°), consideram-se T.N.C., aquelas que partem de
uma filosofia diferente da medicina convencional e aplicam processos especificos de
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diagnostico e terapéuticas préprias. Ainda, no mesmo artigo, sdo reconhecidas como
T.N.C. as praticadas pela acupunctura, homeopatia, osteopatia, naturopatia, fitoterapia e
quiropraxia. Destas seis terapias, sdo tratadas neste projecto a acupunctura e a

fitoterapia chinesa.

Segundo o artigo 4° (capitulo 1), os principios orientadores das T.N.C. sdo:

“I- O direito individual de opc¢do pelo método terapéutico, baseado numa escolha informada, sobre a

inocuidade, qualidade, eficacia e eventuais riscos;
2 - A defesa da saude publica, no respeito do direito individual de proteccao da sadde;

3 - A defesa dos utilizadores, que exige que as terapéuticas ndo-convencionais sejam exercidas com um
elevado grau de responsabilidade, diligéncia e competéncia, assentando na qualificacdo profissional de

guem as exerce e na respectiva certificaco.
4 — A defesa do bem-estar do utilizador, que inclui a complementaridade com outras profissdes de salde.

5 — A promocgédo da investigacdo cientifica nas diferentes areas das terapéuticas ndo- convencionais,

visando alcangar elevados padrées de qualidade, eficacia e efectividade.”

O capitulo 1l desta publicacdo, artigo 5° ao 12° reconhece a autonomia técnica e
deontoldgica do exercicio profissional. Afirma que as praticas das terapéuticas tém que

ser credenciadas e tuteladas pelo Ministério da Satde. Regula o exercicio da actividade:

“«

(...) a pratica das T.N.C. 50 pode ser exercida (...) pelos profissionais detentores de habilita¢ées
legalmente exigidas e devidamente credenciadas para o seu exercicio. (...) Cada profissional deve

manter um registo individual (...) organizado e que respeite as normas relativas a protec¢do dos dados

>

de cada utilizador.’

O artigo 12° ao 16° (capitulo 11I), fala no consentimento informado, delimitando a sua

importancia e o seu esclarecimento.

Os capitulos IV e V dizem respeito a legislacdo relativamente as fiscalizacGes e
possiveis infraccdes. E regulamenta as disposi¢cbes finais relativas a implementacao

desta lei.

Portanto, esta publicacéo introduz claramente as regulamentacGes exigidas legalmente
para a implementagéo dos cuidados com T.N.C. Obriga ao exercicio de uma actividade
segura e responsavel e, que visa minimizar quaisquer riscos que o individuo possa

correr.
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vi. A Medicina Tradicional Chinesa e a Enfermagem

Nunes, L e tal (2005, p. 134), afirma que a

“(...) procura de exceléncia esta em todo o acto profissional que o enfermeiro realiza. A preocupa¢io
da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados aos cidaddos (...) impée ao enfermeiro uma
conduta ligada ao desenvolvimento continuo, podem considerar-se subjacentes a concretizacdo da

autonomia, a imprescinbilidade e a garantia da qualidade dos cuidados prestados (...)”". “ O pano de

fundo é a busca de exceléncia (..) ” a este pode aliar-se a procura continua do

desenvolvimento de saberes e competéncias.

Segundo Amorim, E. (2003, p. 167), a enfermagem surge como uma

“(...) ciéncia humanistica, dedicada a manuteng¢do da saude e preven¢do da doenga, no cuidado e
reabilitagdo dos doentes incapacitados. (...) O cuidado com a raga humana tem sido sempre uma
preocupacdo central e presente.” Com o passar do tempo a “ (...) extensdo cientifica do interesse
secular das pessoas pela vida e as suas manifestagdes tornaram-se componentes integrantes da

enfermagem.”

Na fundamentacdo dos tratamentos de saude tradicionais, existe a crenca de que 0 corpo
tem a tendéncia natural para o equilibrio. Na medicina ocidental este aspecto é
designado por — Homeostase. Este termo refere-se

“(...) a condicao de estabilidade do meio interno (corpo), representada pela interac¢do constante de
todas as células e liquidos corporais. (...) Depende de varios elementos que vao fornecer as células as

substancias necessarias e remover 0s produtos residuais do metabolismo, a fim de manter o nivel de cada
substancia dentro de limites definidos.” (Evanisa, M. e tal, 2008 p. 21). Cada vez mais, ha a «
(...) consciéncia de que manter este equilibrio interno e refor¢ar os poderes de autocura do corpo é

essencial para uma sadde e bem-estar a longo prazo.” (AMorim, E. 2003, p. 176).

Para a autora referida anteriormente o ponto de convergéncia mais forte entre a satde
ocidental e oriental ¢ a homeostasia. O conceito de doenca é abordado na visdo
ocidental como uma identidade exterior ao organismo, enquanto na visdo oriental este
conceito € inerente ao proprio organismo, ou seja, trata-se de um desequilibrio
energético, onde as terapias orientais contribuem através do restabelecimento do

equilibrio natural.

Segundo Amorim, E. (2003), as terapias complementares podem-se dividir segundo os

dominios bioquimico, estrutural e biopsicossocial, referidos anteriormente. Assim, as
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terapias estruturais incluem a medicina tradicional chinesa, no geral, e as terapias
bioguimicas incluem a fitoterapia chinesa. Esta visdo leva-nos a uma concepcéo de
salde holistica que perspectiva estes trés dominios na sua interac¢do e intercepgdo na
procura do equilibrio. Para a medicina oriental, estes dominios sdo sustentados pela

forca vital ou Chi.

Consideramos que a M.T.C. pode ser integrada nos cuidados de enfermagem, tendo em
conta que estas ja foram reconhecidas pela Organizacdo Mundial da Sadde, nos anos 90,

apos a avaliagdo da sua eficacia terapéutica, nomeadamente a:

“(...) acupunctura, (...), a massagem, (...) entre outros. (...) ”. Na Classificagao Internacional para a

Préatica de Enfermagem (C.I.P.E.), na versdo Beta, vem contemplado no eixo C-Recursos, (...) como

sendo a identidade usada no desempenho da ac¢do de enfermagem.” (Amorim, E., 2003, p. 182).

“Com o estudo e investigacdo a nivel mundial destas novas terapias, ndo admira que nas constantes
revisdes desta classificacdo conte num futuro proximo a insercdo de novas terapias, contribuindo de

forma inegavel para um cuidado Holistico que constitui o desafio da Enfermagem do séc. XXI”

(Amorim, E., 2003, p. 183)

Segundo Cavalheiro, P. (2003), a evolucdo da ciéncia tem vindo a conseguir explicar 0s
efeitos até aqui considerados ‘“‘supersti¢des”, abrindo caminho para a utilizacdo das
terapias ndo-convencionais. “A tendéncia é o aproveitamento do melhor de cada uma

unindo-as para o beneficio de cada individuo em particular e da humanidade em geral.

(p. 186).

“Os enfermeiros ocupam uma posi¢do privilegiada” nesta evolu¢do dos cuidados de saude, * (...)

usando as diferentes técnicas e englobando-as de forma natural na sua prética clinica diéria,

aproveitando ao mdximo os seus efeitos benéficos.” (Cavalheiro, P. 2003, p. 186).

As terapias ndo-convencionais sdo consideradas como meios importantes para se atingir
o0 estado de equilibrio pretendido. Para se atingir este equilibrio sdo possiveis muitas
técnicas, muitas delas sdo simples de aprender e aplicar, na sua maioria sdo simples e
indolores, tornando-se, assim, facil a adesdo dos individuos doentes. Olhando para a
lista de terapias ndo-convencionais que existe verificamos que a maioria pode ser
facilmente utilizada pelo enfermeiro no “ambito das suas intervengdes independentes”,
como e o exemplo, da acupunctura, a fitoterapia e outras que ndo tenham origem
chinesa. Como ja foi referido anteriormente, vérias destas terapias ja constam da

C.I1.P.E. como recursos de enfermagem. (Cavalheiro, P., 2003, p. 187).
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A mesma autora, refere que:

I

(...) seja qual for a técnica escolhida para o tratamento é possivel diminuir o tempo de internamento,
evitar sequelas ou complicagdes, melhorar o progndstico, envolver o doente e familiares na cura,

prevenir novas doencas e nos casos em que a morte é inevitavel, podem torna-la mais digna, mais
acompanhada.” (2003, p. 187).

Os efeitos mais divulgados das Terapias ndo-convencionais sdo o controlo da dor e
ansiedade, no entanto, existe uma vasta area de actuacdo: situacdes cirurgicas (por
exemplo, situacbes em que anestesia € induzida por acupunctura ou hipnose),
diminuicdo dos efeitos secundarios e ou/ interac¢gdes medicamentosas, quer reduzindo a
utilizacdo de alguns medicamentos, quer actuando no 6rgdo ou sistema afectado de

forma a protegé-lo. (Cavalheiro, P., 2003, p. 188).

Cavalheiro, P. (2003), afirma que algumas técnicas podem ser utilizadas facilmente pelo
enfermeiro durante os cuidados de higiene e conforto sem que seja necessario despender

mais tempo para o tratamento.

“ (...) técnicas simples como a massagem com aplica¢do de pressdo em pontos de acupunctura
favorecem funces vitais como a respiracdo, a eliminagéo intestinal, bem-estar fisico e psicoldgico,
alivio de dores musculares, promo¢do da perfusdo sanguinea, alteracdes da actividade motora, da
capacidade de degluticdo, alteracdo do controlo dos esfincteres, alteragcbes do sono e da actividade
psicomotora com agitacdo. Em casos de individuos com doencas oncoldgicas, estas técnicas néo-

convencionais podem permitir a diminui¢do do sofrimento tanto fisico como moral.”

Em casos como o pré-operatorio imediato € possivel a diminuicdo da ansiedade
caracteristica desta situacdo, facilitando a inducdo anestésica; No pds-operatério, se
houver um 6ptimo controlo da dor, ndo s6 se aumenta o bem-estar do individuo como se
consegue deste uma melhor adesdo a outras técnicas inerentes a sua recuperagdo. “As
dores fantasma sdo outro alvo em que € possivel intervir diminuindo o sofrimento dos

individuos amputados.” (Cavalheiro, P., 2003, p. 189).

As terapias ndo-convencionais ndo devem ser consideradas uma forma secundaria de
tratamento, pois em muitos casos pode evitar o aparecimento de doenca ou, até mesmo,
limitar a sua evolugdo, evitando assim o internamento hospitalar. (Cavalheiro, P. 2003,
p. 191)

As técnicas referidas ao longo do texto, poderdo ser utilizadas pelo enfermeiro,

dependendo das caracteristicas de cada individuo.
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“Um principio bdsico é que se tratam pessoas e ndo doengas (...) portanto, antes da aplica¢do de

qualquer técnica deve ser feita uma avaliacdo correcta do individuo e o que é eficaz num caso pode

falhar noutro.” (Cavalheiro, P. 2003, p. 190).

Por ultimo, o autor refere, na pagina 191, que:

“as terapias ndo-convencionais consideram que os agentes causadores de doenca sO poderdo agir se
ocorrer um desequilibrio que impeca o organismo de se defender, sendo necessario eliminar o

desequilibrio para evitar novo adoecer (...) assumindo uma grande importdncia na drea da prevengdo.”
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Il - FASE METODOLOGICA

Na opinido de Fortin (2003, p.53), “a fase metodoldgica consiste em definir os meios de realizar a

investigacdo. (...) é no decurso da fase metodoldgica que o investigador determina a sua maneira de

proceder para obter respostas ds questoes de investigagdo (...). ”

“A fase metodoldgica reporta-se ao conjunto de meios e das actividades proprias para responder as
questdes de investigacdo ou para verificar hipoteses formuladas no decurso da fase conceptual. (...)
trata-se agora de determinar um certo numero de operacdes e de estratégias, que especificam como o

fenémeno em estudo sera integrado num plano de trabalho que indicard o percurso a seguir para

organizar as fases posteriores de realizacdo e de interpretagao/difusdo.” (Fortin, 1999, p. 211)

Neste sentido, no capitulo em questdo procede-se a apresentacdo da metodologia

adoptada para tornar exequivel este estudo.

3.1. Tipo de Estudo

Agquando da investigacdo de um problema o tipo de estudo escolhido torna-se
imprescindivel, ja que este vai descrever a estrutura a utilizar para alcancar 0s

objectivos.

Por isso, para atingir os objectivos que foram estabelecidos, sera elaborado um estudo

descritivo, exploratorio, transversal, de abordagem quantitativa e qualitativa.

Este & um estudo descritivo-exploratorio na medida em que se pretende “explorar e
descrever fendmenos”, neste caso descrever os conhecimentos e a opinido dos alunos de
enfermagem. (Fortin, 1999, p. 137). A caracteristica exploratdria seré incluida, a partir
da explicacdo clara e breve de objectivos e indo ao encontro de maiores e novas
informacdes sobre o problema em questdo, através da descricdo e do exame minucioso

da situacéo.

Em relacdo a dimensdo temporal trata-se de um estudo transversal porque se recolhe
informacao relativa a uma situa¢do, num determinado momento. “Serve para medir a
frequéncia de aparicdo de um acontecimento ou de um problema numa popula¢do num
dado momento” (Fortin, 2003, p. 252).

Designa-se um estudo quantitativo porque:
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I

(...) é um processo sistemdtico de colheita de dados observaveis e quantificaveis. (...) tem por

finalidade contribuir para o desenvolvimento e validacdo dos conhecimentos; oferece a possibilidade de

generalizar os resultados (...). ” (Fortin, 1999, p.22).

Por ser um estudo quantitativo reveste-se de algumas vantagens, tais como: a predicdo e
controlo dos acontecimentos, generalizacdo dos dados, menor risco de enviesamento,
objectividade, 0 método de colheita de dados € menos exigente relativamente ao tempo
dispendido.

Este estudo, é igualmente, um estudo qualitativo pois segundo Fortin (2003, p.306), 0s
métodos de investigagdo qualitativa “aplicam-se a crengas e baseiam-se numa
concepgdo holistica da realidade. (...) Um rigor constante no processo assegura o valor

dos resultados.”

Portanto, este € um estudo descritivo, exploratorio, transversal porque se pretende
descrever e explorar um fendmeno num momento especifico. A abordagem é
quantitativa e qualitativa porque se pretende quantificar através de um questionario o
conhecimento dos alunos do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Porto sobre as Terapias ndo-convencionais, nomeadamente a
Medicina Tradicional Chinesa integrada nas intervengdes de Enfermagem, assim como,
percebermos a opinido dos alunos acerca da integracdo de uma unidade curricular

integrada no curso de Licenciatura em Enfermagem.

3.2. Populagéo e Amostra

Para que seja possivel efectuar um estudo deste género é, naturalmente, fundamental
definir uma populacdo alvo acerca do qual o estudo se desenrola, conseguindo-se entdo

encontrar uma populacdo acessivel, e finalmente determinar uma amostra.

Segundo Fortin (2003, p.311),

“Uma populagdo define-se como um conjunto de elementos que tém caracteristicas comuns. (...) A
populagdo, que é objecto de estudo, é chamada de «popula¢do alvoy. (...) Como raramente se tem a
possibilidade de estudar a populagdo alvo na sua totalidade, examina-se a populacdo acessivel. A
populacdo acessivel é a por¢do da populagdo alvo a que se pode aceder, (...) ela deve ser representativa

da populagdo alvo.”
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A populacdo em estudo € constituida pelos alunos de Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa — Porto, do ano lectivo 2010/2011.
A populacdo acessivel é constituida pelos 82 alunos do 4° ano de Enfermagem da
faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa — Porto, do ano
lectivo 2010/2011.

A partir da populacdo acessivel procede-se a amostragem. Na opinido de Fortin (2003,
p. 312),

“a amostra é a fracg¢do de uma populagdo sobre a qual se faz o estudo. (...) deve ser representativa da
populagdo (...) certas caracteristicas da populagdo devem estar presentes em todos os elementos da

populagdo.”

A amostragem ¢é, segundo Fortin (2003, p. 310), “um processo pelo qual um grupo de
pessoas ou uma porcdo da populacdo € escolhido de maneira a representar uma

populagdo inteira.”
A amostra deste estudo é constituida por 60 elementos escolhidos de forma acidental.

Segundo Fortin (2003, p. 321), optou-se pelo processo de amostragem néo
probabilistico acidental, isto €, que “nao da a todos os elementos da populagao a mesma
possibilidade de ser escolhido para formar a amostra”. Diz-se amostragem acidental
porque os individuos foram escolhidos “pelo facto da sua presenga, num local

determinado e num preciso momento”.

Este método de amostragem é pouco oneroso e de simples organizag&o.

3.3. Variaveis
Uma variavel tal como o nome indica, é algo que varia, e como refere Fortin (2003, p.

48):

“€ um conceito ao qual se pode atribuir uma medida. Corresponde a uma qualidade ou a
uma caracteristica que sdo atribuidas a pessoas ou a acontecimentos que constituem

objecto de uma investigacao e as quais ¢ atribuido um valor numérico.”

Segundo Fortin (2003, p. 48) a variavel independente “¢ uma variavel que o
investigador introduz num estudo experimental para medir o efeito que ela produz na

variavel dependente.”
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A variavel independente deste estudo encontra-se na primeira parte do questionario
através das variaveis de atributo. Esta, segundo Fortin (2003, p. 48),: “¢ uma
caracteristica prépria do participante numa investigacdo. Corresponde a um dado
sociodemografico (idade, género, estado civil, instru¢dao, rendimento, etc).” Neste tipo
de varidvel a informacdo serve para tracar um perfil das caracteristicas dos individuos

da amostra.

Neste estudo podemos delinear como variavel de atributo: género, idade, estado civil. A
varidvel independente também ¢é operacionalizada nas diversas questdes do

questionario.

3.4. Instrumento de Recolha de Dados

“A escolha do método faz-se em funcgdes das varidveis e da sua operacionalizacéo e

depende igualmente da estratégia de analise estatistica considerada” (Fortin, 1999, p.

239).

Portanto € importante a ponderacdo do método de recolha de dados ja que esta constitui

uma etapa importante para o desenvolvimento da investigacéo.

Assim, no sentido de obter informacgdes quantitativas, recorreu-se a um questionario,
que ¢ definido por Fortin (2003, p. 380) como “um instrumento de colheita de dados

que exige do participante respostas escritas a um conjunto de questoes.”

Estes podem conter questdes fechadas e abertas. Os participantes limitam-se a responder

as questdes sem as poder mudar ou sem poder precisar 0 seu pensamento.
O questionario deste estudo é composto por questdes fechadas e abertas (ver anexo II).

Optou-se pelo questionario porque na opinido de Fortin (2003, p.387) este € um meio
rapido, pouco dispendioso de obtencdo de dados junto de um grande nimero de pessoas,
existe uma natureza impessoal do questionario, uniformidade da apresentacdo e das
directivas, fidelidade do instrumento, anonimato das respostas e livre expressédo de

opinides.

Agquando da escolha do método teve-se em consideracdo a existéncia de limitacOes
(Fortin, 2003, p. 387) como taxas de respostas fracas, taxas de dados em falta elevados e
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a impossibilidade dos respondentes obterem esclarecimentos no que respeita a certos

enunciados contidos no questionério.

Conforme Fortin (2003, p. 386), 0 pré-teste:

“(...) € a prova que consiste em verificar a eficacia e o valor do questiondario junto de uma amostra
reduzida da populagdo alvo. E (...) indispensavel, porque permite descobrir os defeitos do questiondrio e

fazer as correc¢oes que se impéem.”’

Com o pré-teste pode-se determinar se o instrumento foi formulado com clareza e se é

util para a producéo das informacdes desejadas.

O questionario deste estudo foi testado em 10 individuos, com as mesmas caracteristicas
da populacdo alvo — alunos de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Salude da
Universidade Fernando Pessoa no ano lectivo 2010/2011. Por ndo termos recebido
criticas negativas relativamente a construcdo/compreensdo do questionario, incluem-se

0s 10 questionarios na amostra a analisar.

3.5. Questdes Eticas
Ao falar em questionarios torna-se imprescindivel falar sobre as questdes éticas que 0s

envolvem. Fortin (2003, p. 180) considera que “ (...) quaisquer que sejam 0s aspectos
estudados, a investigacdo deve ser conduzida no respeito dos direitos da pessoa (...) €

pela beneficéncia.”

Portanto, neste estudo, de acordo com Fortin (2003, p. 186), serdo assegurados 0S

principios éticos baseados no respeito pela dignidade humana:

v O respeito pelo consentimento informado - Espera-se neste estudo a participacéo de
todos os elementos da amostra, no entanto, cada individuo, apds ter sido
devidamente informado acerca do estudo, tem o direito de decidir livremente sobre a
sua participacdo ou ndo no mesmo. Podendo, ainda, cessar a sua participacdo a

qualquer momento, sem que incorra em qualquer penalizagéo.

v O respeito pelos grupos vulneraveis - Neste estudo ndo se prevé a presenca de algum
tipo de grupo vulneravel, no entanto, se assim o0 existir esses participantes seréo

respeitados conforme o inscrito no principio.

v O respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informagdes pessoais -

Sendo o instrumento de recolha de dados um questionario anénimo, o elemento
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participante ndo é associado as respostas nem pelo proprio investigador, logo, este

principio é respeitado.

v O respeito pela justica e pela equidade - Os participantes sao os alunos do 4° ano da
Licenciatura em Enfermagem e, considera-se, que estdo directamente ligados ao
problema de investigacdo por serem os alunos finalistas e terem uma perspectiva
diferente da Licenciatura e, assim, poderem dar a sua opinido relativamente a

questdo de investigacéo.

v" O equilibrio entre as vantagens e o0s inconvenientes - Ndo se prevé que 0s
participantes possam correr riscos pois trata-se de um questionério de carécter

confidencial e anénimo.

v A reducdo dos inconvenientes - Mais uma vez, trata-se de um questionario de
caracter confidencial e anénimo e, portanto, os riscos da investigacdo provocar

inconvenientes nos participantes sdo praticamente nulos.

v" A optimizacdo das vantagens - As vantagens deste estudo passam pela obtencdo da
opinido dos alunos relativamente a um possivel enriquecimento do plano curricular
da licenciatura em enfermagem, tornando, assim, mais completa a formacdo dos

alunos que irdo frequentar a licenciatura.

Para a aplicacdo do instrumento de colheita de dados foi elaborado um requerimento
dirigido a Direccdo da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando
Pessoa, com 0 objectivo de obter o consentimento e assumir conforme consta no pedido
de autorizacdo, o compromisso de disponibilizar os dados do trabalho, assegurando a

confidencialidade dos dados recolhidos.

3.6. Tratamento e Apresentacao dos dados

Apo0s a operacionalizacdo do estudo, ou seja, apds a escolha da amostra e a construcdo
do instrumento de recolha de dados (questionario) estdo reunidos 0s componentes para
iniciar o processo de recolha de dados sobre as variaveis em estudo e o seu posterior
tratamento. Nesta fase, escolheu-se, ainda, o processo de anéalise estatistica que se
considerou mais util no tratamento de dados. Assim, 0 processo de analise estatistica
sera através do software informéatico Microsoft Office Excel. Neste processo, sera ainda
necessario recorrer ao meétodo de Analise de Conteldo que, segundo Fortin (2003,p.
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375) nos ajudaré a agrupar e resumir a quantidade de dados produzidos na pergunta de
resposta aberta, presente no instrumento de recolha de dados deste projecto. Este
método permite-nos ainda calcular a frequéncia das respostas obtidas estatisticamente.

43



Medicina Tradicional Chinesa

IV. FASE EMPIRICA

Segundo Fortin (2003, p. 410) a fase empirica ¢ “ (...) reservada a andlise descritiva e
inferencial dos dados recolhidos junto dos participantes por meio dos métodos de
colheita dos dados.”

“A andlise dos dados empiricos exige, num primeiro tempo, que se organize e trate dos dados de maneira

a que se possa descrever a amostra e de seguida tirar conclusdes sobre a populagdo alvo, a partir desta

amostra.” (Fortin, 2003, p. 410).

4.1. Caracterizagdo da Amostra

I Representacdo do género

Grafico n° 1 — Distribuicéo da amostra relativamente ao Género.

m Género
Masculino

Género
Feminino

70%

A partir do gréafico n° 1, verifica-se que a amostra é maioritariamente feminina com uma

percentagem de 70% e, uma populacdo masculina com uma percentagem de 30%.
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ii. Representacédo da idade

Gréfico n° 2 — Distribui¢do da amostra relativamente a idade

M ldade19-22
W ldade 23 - 26
ldade >= 27

Relativamente a idade, o grafico n°® 2, demonstra que a maioria dos alunos que
representam a amostra tem idades compreendidas entre os 19 e os 22 anos (45%).
Segue-se 0 grupo etario dos 23-26 anos com 40% e seguidamente estdo os alunos com

idade igual ou superior a 27 anos (15%).

iii. Representacdo do Estado Civil

Gré\fit_gjzé)on0 3 — Distribuicdo da amostra relativamente ao Estado Civil
(i]

8]
7/6 ()94 V)

=}
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ado '
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Solteiro
Divorci

No que se refere a representacdo do estado civil verifica-se, através do grafico n° 3, que
a maioria dos alunos sdo solteiros com uma percentagem de 93%. Verifica-se que 0s

restantes (7%) se encontram no estado civil de casados.
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4.2. Apresentacdo, analise e discussao de resultados

Segundo Fortin (1999, p. 330):

“(...) os resultados provém dos factos observados no decurso da colheita dos dados; estes factos sdo
analisados e apresentados de maneira a fornecer uma ligagéo légica com o problema de investigacédo

proposto.”

A discussdo de resultados é segundo Fortin (2003, p. 495) apreciar e interpretar 0s

mesmaos.

“O investigador examina os principais resultados de investigagdo ligando-0s ao problema, as questdes
(...) o investigador indica os erros de amostragem, os constrangimentos experimentados na aplica¢do do

desenho ou as dificuldades encontradas (...) .

I. Opini&o sobre a Medicina Tradicional Chinesa

Para compreendermos qual a opinido da amostra relativamente a Medicina Tradicional
Chinesa optamos por questfes de resposta fechada e aberta, ja que, estas nos permitem
ter uma melhor perspectiva da opindo dos alunos de Enfermagem.

Assim, iniciamos a segunda parte do questionario interrogando os alunos sobre o facto

de saberem ou ndo o que é a M.T.C.

Quadro n° 1. Distribuicdo da amostra relativamente ao conhecimento do que é a Medicina Tradicional

Chinesa.
n %
Sim 50 83%
Nao 10 17%
Total 60 100%
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Verificamos, a partir do quadro 1, que a maioria dos alunos sabe o que é a Medicina
Tradicional Chinesa, apresentando-se uma percentagem de 83% dos alunos. Os
restantes (17%) ndo sabem o que é a. Esta minoria terminou, automaticamente, o seu
questionario ao responder negativamente a questdo, pelo que a amostra (n) passa a ser

de 50 alunos.

Estes resultados vao de encontro ao que Shealy (1998, p. 10) diz: “ (...) as terapias
naturais estdo a tornar-se tdo populares como talvez nunca o tenham estado.” Esta
autora afirma, ainda, que a medicina convencional se tem vindo a esquecer de um
aspecto muito importante no processo de cura: o ilimitado poder do pensamento
positivo e a capacidade natural do corpo para se curar a si proprio. Isto significa que,
estas técnicas estdo a tornar-se mais conhecidas pelo facto dos individuos se

preocuparem mais com a sua saude.

Ao serem questionados sobre quais os tipos de M.T.C. que conhecem, através do quadro
n® 2 (ver anexo I), verificamos que a maioria dos alunos conhece apenas a acupunctura
(38%), seguido dos que conhecem a acupunctura e meditacdo (40%). Os restantes
conhecem as outras técnicas de Medicina Tradicional Chinesa existentes mas em

minoria.

(13

Rodeia, R (2003, p. 19) afirma que relativamente que o “ (...) reconhecimento da
acupunctura pela Organizacdo Mundial da Salde é a maior prova da aceitacdo e
validagdo que este tipo de tratamento tem tido no mundo.”. Portanto, os resultados
obtidos da amostra revelam que, realmente, a acupunctura é das técnicas de M.T.C.

mais conhecidas entre a populacéo.

Quando questionados sobre como obtiveram a informacdo sobre as M.T.C., os alunos
revelam que tiveram acesso a informacdo sobre as técnicas de Medicina Tradicional
Chinesa através de revistas (10%); internet e televisdo (10%); revistas, jornais, internet e
televisdo (14%) e revistas, internet e televisdo (20%). Apenas 2 alunos revelam ter tido
conhecimento sobre estas técnicas através do curso de Enfermagem e de ensinos

clinicos ou profissionais de salde (ver quadro n°® 3 — anexo I).

Achamos pertinente saber se a populacdo inquirida ja se tinha submetido a algum tipo
de tratamento de Medicina Tradicional Chinesa, tendo obtido os resultados expressos no

gréafico n° 4.
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Gréafico n° 4 — Distribuicdo da amostra relativamente ao facto de ja ter sido submetido a

algum tratamento de Medicina Tradicional Chinesa.

-

mSim

84%

Esta questdo revelou que 84% da amostra nega ter sido submetida a algum tratamento
de Medicina Tradicional Chinesa e 16% da amostra afirmou ter sido submetido a um ou

mais tratamentos de M.T.C.

Quadro n° 4 — Distribuicdo da amostra relativamente a qual o tratamento de Medicina Tradicional

Chinesa a que foram submetidos.

n %
Acupunctura 6 75
Fitoterapia Chinesa 1 13
Né&o especificou 1 13
Total 8 100%

No quadro n° 4, verifica-se que os alunos que afirmaram ter sido submetidos a
tratamentos de M.T.C., especificaram: acupunctura e fitoterapia chinesa. Rodeia, R
(2003, p. 19), afirma, relativamente a acupunctura, que “ (...) é cada vez mais frequente
as pessoas recorrerem a este tipo de tratamento para resolverem determinados
problemas, por vezes, surpreendentes.” Portanto, apesar destes resultados representarem
um pequena parte da amostra, os tratamentos com a técnica da acupunctura sdo os mais

frequentes.
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Questionados os alunos sobre qual a sua opinido acerca da integracdo da pratica das

técnicas de M.T.C. nas intervencdes de Enfermagem, responderam:

Grafico n° 5 - Distribuigdo da amostra relativamente ao facto de considerar que a pratica das Técnicas de

Medicina Tradicional Chinesa podem ser integradas nas Intervengdes de Enfermagem

M Sim

Verificamos que 65% da amostra concorda com a integracdo das técnicas de M.T.C. nos
cuidados de Enfermagem. Este resultado, vai de encontro ao que afirma Malta, J. (2003,

p. 5): “actualmente, os enfermeiros e os seus responsiveis tém vindo a reflectir e analisar a

Il

possibilidade de utiliza¢do de algumas dessas terapias na prdtica didria de enfermagem.’

Cavalheiro, P (2003, p. 187), diz ainda que, as terapias ndo-convencionais “ (...)
poderdo facilmente ser praticadas pelos enfermeiros no ambito das suas intervencdes

independentes.”

49



Medicina Tradicional Chinesa

Quadro n° 5 — Distribuicdo da amostra relativamente ao tipo de intervenc@es onde podem ser integradas

as Técnicas de Medicina Tradicional Chinesa.

n %
Né&o respondeu 9 27
Técnicas Nao-Farmacoldgicas 3 9
Melhorar a Condicao Clinica do doente 3 9
Tratamento da dor 8 24
Massagem 2 6
Cuidados Paliativos 1 3
Técnicas de Relaxamento 3 9
Cessacdo Tabdgica 1 3
Tratamento da Diabetes 1 3
Diminuicdo da Ansiedade no pré-operatdrio 1 3
Total 32 100%

O quadro n° 5, mostra quais as intervencdes de Enfermagem discriminadas pelos
alunos: técnicas nao-farmacoldgicas (9%), tratamento e alivio da dor (24%), técnicas de

relaxamento (9%).

Cavalheiro, P (2003, p. 187-189), afirma que:

“«

(...) é possivel melhorar a qualidade de vida dos doentes, diminuir o tempo de internamento, (...),
controle de fenomenos como a ansiedade ou a dor, (...) eliminacdo ou diminuicdo do consumo de
analgésicos anti-inflamatorios (...); em doengas oncoldgicas ou outras patologias crénicas (...) o uso

destas técnicas permitem diminuir o seu sofrimento tanto fisico como moral.”

Achamos pertinente, perceber se a amostra considera que existem beneficios com a

utilizacdo destas técnicas de M.T.C. para o doente e obtivemos o0s seguintes dados:
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Gréfico n° 6 — Distribuicdo da amostra relativamente ao facto de considerarem que a Medicina

Tradicional Chinesa poderé trazer beneficios para o doente.

M Sim

LI Ndo

A esta questdo os alunos responderam maioritariamente que sim (72%), ou seja,
concordam que a utilizacdo de técnicas de Medicina Tradicional Chinesa pode
beneficiar os doentes. Esta ideia é apoiada pela aprovacdo destas técnicas pela
Organizacdo Mundial da Salde, nos anos 90, apds a avaliacdo da eficécia terapéutica
das mesmas. (Amorim, E. 2003).

“As terapias ndo-convencionais estdo ja contempladas pela Classifica¢do Internacional
para a Prética de Enfermagem (C.1.P.E.) como recursos de Enfermagem.” (Cavalheiro,
P. 2003).

51



Medicina Tradicional Chinesa

Quadro n° 6 — Distribuicdo da amostra relativamente ao tipo de beneficios que as Técnicas de Medicina

Tradicional Chinesa podem trazer ao utente.

N&o Respondeu

Técnicas Nao-Farmacoldgicas
Alivio da dor

Placebo

Diminuic&o do desconforto no pos-
operatorio

Relaxamento
Melhora a qualidade de vida

Total

17

36

%

47

22

14

100%

A amostra justificou, no quadro n° 6, recorrendo a beneficios como: as técnicas nao-

farmacoldgicas (22%), alivio da dor (14%), melhor qualidade de vida para o doente

(3%).

Williams, T. (1998, p. 72) refere que a acupunctura e outras técnicas “ (...) oferecem o

alivio de sintomas e ajudam, (...) em toda a variedade de desordens em que as formas

de tratamento ocidentais tém sucesso limitado.”

Numa questdo aberta relativamente a opinido dos alunos sobre a integracdo da Medicina

Tradicional Chinesa no plano curricular do curso de Licenciatura em Enfermagem,

recorrendo a andlise de conteudo, elegemos categorias e sub-categorias que passamos a

apresentar no quadro seguinte.
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Quadro n° 7 — Distribuicdo da amostra relativamente a opinido dos alunos sobre a importancia de existir
uma unidade curricular sobre Medicina Tradicional Chinesa no plano curricular do curso de Licenciatura

em Enfermagem.

Categoria Sub- Unidades de registo n %

Categorias

“(...) poderiamos integra-la nos
cuidados, trazendo beneficios para o

doente” (Q.2)
Favoravel 19 38
“ Seria uma mais valia, contudo

apenas  poderia  ser  fornecida
informacao basica (...)” (Q.13)

“ Acho que o grau de importancia nao

€ muito elevado, pois ndo sou crente

Desfavoravel . o _ 11 22
nesse tipo de medicinas alternativas”
o
=
= (Q.38)
2
s < .
o o “Nao tenho dados suficientes para
< Sem opiniao 3 6
% responder a questdao.” (Q. 23)
5
g. “(...) penso que uma formacgao depois
- Formacio deste curso ¢ importante.” (Q.22)
8 16
Complementar | « (...) semindrios sobre isso ja& acho
interessante.” (Q. 58)
Aumento das | (---) ¢ importante para alargarmos
areas de conhecimentos.” (Q.3)
competencia | « concordo pois a enfermagem como 9 18
de visdo polivalente e de diferentes
Enfermagem métodos ¢ importante.” (Q.35)
Total ~  --—— e 50 100
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Com a andlise deste quadro percebemos que a maioria (38%) revela uma opinido
favorével acerca da integragdo da Medicina Tradicional Chinesa no plano curricular do
curso de Enfermagem, expressa nas frases: “ (...) pode dar grandes beneficios.” (Q9); “
(...) acho que havia de haver uma unidade curricular deste tipo.” (Q.42); “E importante
para conseguirmos realizar cuidados com possivel parceria com essas técnicas.” (Q.5);
“As medicinas alternativas comegam a criar um impacto positivo e estdo a crescer no
ambito dos cuidados de satde. Assim, e tendo em conta que 0s seus beneficios estdo a
ser estudados, considero importante a existéncia desta unidade curricular.” (Q.55)
“Toda a informagdo e formacdo benéfica para a prestacdo de cuidados deve ser

integrada no plano curricular.” (Q.51)

Estas afirmagOes vao de encontro ao que diz Mendes, A (2003, p. 205):

“ (..) o conhecimento da realidade desafia os actuais profissionais de salde, nomeadamente os
enfermeiros, a integrarem filosofias e procedimentos terapéuticos menos convencionais mas
consentaneos com as suas praticas, e/ou melhorar as técnicas ja partilhadas com esses diferentes
sistemas. (...) é reconhecida a inevitabilidade de introduzir novos conceitos e aprofundar alguns dos seus
tradicionais referentes. O futuro dos cuidados de salde, que combinam abordagens complementares com

0s procedimentos mais convencionais passa por uma Enfermagem Integrativa.”.

Existem respostas desfavoraveis a integracdo das M.T.C. dentro do plano curricular da
Licenciatura em enfermagem (22%) tais como: “Acho pouco importante” (Q.56); “ (...)
ndo ¢ interessante nem lucrativa para a enfermagem.” (Q.33); “ (...) ndo € vantajoso
haver uma unidade curricular apenas sobre Medicina Tradicional Chinesa porgque nao
sei até que ponto serd benéfico a sua utilizacdo com os doentes.” (Q.20); “ (...) ndo
confio nessas técnicas e ndo traz nenhum beneficio para o doente nem para a carreira de

enfermagem.” (Q.25).

Como ja se referiu esta area ainda se encontra em expansdo, o que significa que ainda
ndo existe concordancia entre a populacdo de profissionais de salde, existindo ainda

descrédito e desconfianga. (Expressdo citada: “Sem opinido.” (Q.53))

Pelo que se observa no quadro n°® 7, 16% da amostra concorda com a parceria da M. T.C.
com os cuidados de enfermagem, contudo, ndo consideram importante que exista uma
unidade curricular sobre o tema. Consideram, no entanto, importante a formacéo
complementar extra-curso. Tal como se observa nas respostas seguintes: “ (...) seria

uma boa disciplina complementar, ndo integrada na licenciatura.” (Q.46); “ (...) seria
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importante um seminario informativo (...) “ (Q.57); “Penso que dentro do curso base
ndo € relevante. Mas para poOs-graduagdo ¢ formagdo em reabilitagdo é importante.”

(Q.59); “Apenas como cadeira opcional.” (Q.38);

Honoré (2002, p.219, (Cit. Mendes, A. 200, p. 206) diz-nos que:

“«

a formag¢do em saude ndo deve ser prescritiva, mas uma descoberta, revelacdo, apoio mutuo,
acompanhamento em fungdo dos acontecimentos ao longo da vida (...) a propria relagdo de cuidar é

formativa”.

Mendes refere ainda que, “ (...) conscientes da realidade das nossas praticas, e para
compreendermos a saude precisamos alargar horizontes e diversificar os percursos,
assumir com coragem os desafios da mudanga.” (2003, p. 206). E importante que os
profissionais de saude apostem em formacdo complementar, mantendo-se actualizados e

diversificando os seus pontos de actuacao.

Observamos que 18% da amostra mostra que existe interesse no aumento das areas de
competéncia da Enfermagem, presentes nas unidades de registo “ (...) uma forma
diferente de prestar cuidados ao doente” (Q.17); “ (...) contribuiria para menor uso de
técnicas invasivas e farmacoldgicas.” (Q.40); “Ampliagdo do desenvolvimento
profissional da Enfermagem.” (Q.21); “Alargar horizontes. “ (Q.60); “Acho que seria
muito benéfico para aumentar as nossas competéncias profissionais. “ (Q.48); “ (...)
seria uma mais valia para a enfermagem pois seria mais uma maneira de actuarmos

perante o doente. “ (Q.44).

Mendes, A (2003, p. 206), afirma que “inumeras prdticas preenchem ja o quotidiano dos
enfermeiros, mas a globalizacdo e 0s movimentos imigratérios contribuem para uma partilha e uma
multiplicidade de saberes e experiéncias, e uma reconceptualizagdo da salude e bem-estar das
populagdes, com abertura a sistemas terapéuticos que se atravessam na medicina alopética, agitando o

sistema classico instalado na saude em Portugal.”

A mesma autora refere que o aumento dos técnicos nas mais variadas areas da saude
tém contribuido para uma discussdo mais abrangente sobre a “identidade profissional
dos enfermeiros, sobre qual a natureza das fungdes que exercem, o que verdadeiramente

os distingue dos outros profissionais no seio da equipa de saude.” (Mendes, A. 2003, p.

207).

Mendes, A (2003, p. 207) menciona que ‘“urge re-orientar a formag&o em enfermagem para

responder as novas exigéncias dos sistemas de cuidados de saude, o que implica trabalhar o curriculo
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formal integrando as terapias nao convencionais, e por consequéncia, que os professores de enfermagem
também se adaptem as novas filosofias do cuidar em enfermagem, procurando a base cientifica das

praticas mais adequadas a filosofia de cuidados de saide para o século XXI.”

Indagamos ainda se os alunos tinham conhecimento de algum hospital, em Portugal,
que j& utilizasse este tipo de medicinas.

Quadro n° 8 — Distribui¢do da amostra relativamente ao conhecimento de algum hospital, em Portugal,
onde sejam utilizadas Técnicas de Medicina Tradicional Chinesa como complemento da medicina

convencional.

n %
Sim 10 20
Néo 40 80
Total 50 100%

Apenas 20% da amostra mostrou ter informacdo sobre a utilizacdo de M.T.C. em
hospitais portugueses.
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Gréfico n° 7 — Distribuicdo da amostra relativamente ao conhecimento de algum hospital, em Portugal,
onde sejam utilizadas Técnicas de Medicina Tradicional Chinesa como complemento da medicina

convencional.

Hospital Hospital
_ Santos Silva; Pedro
Hospital 11% Hispano; 11%
Privado da

Trofa; 11%

O grafico n® 7 permite-nos concluir que os alunos que responderam afirmativamente
apontam em primeiro lugar o Hospital Sdo Sebastido (78%), seguindo-se o Hospital
Pedro Hispano, Hospital Santos Silva e Hospital Privado da Trofa com igual valor
(11%).

Mendes, A. (2003, p.210) refere um estudo realizado que nos permite perceber qual a
posicdo dos curriculos da Licenciatura em Enfermagem no que respeita a integracdo
destas terapias, ao que apuraram que 47% das escolas inquiridas incluem conhecimentos
sobre algumas terapias complementares no desenvolvimento do curso. Em 5 das 30
escolas estava prevista uma unidade curricular de Opgdo cuja carga horaria variava
entre as 30 e 60 horas, ao longo dos 4 anos de curso. Algumas escolas ainda abordam o
tema de forma informal e/ou integrada em diferentes unidades curriculares. A maioria
das escolas inquiridas ndo tém prevista qualquer referéncia ao tema. As restantes
escolas questionadas prevéem que estes conteudos sejam integrados no futuro, dada a
sensibilidade de alguns professores. Assim, este estudo, da-nos a ideia de que as
terapias ndo-convencionais sdao ja uma realidade a ser analisada nalgumas escolas de

enfermagem.
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V. CONCLUSAO

“A conclusdo contém reflexdes sobre o conjunto dos resultados e sobre as suas liga¢des

com 0s aspectos conceptuais e metodoldgicos do estudo.” (Fortin, 2003, p.484).

Com a elaboracao deste trabalho consideramos a nossa primeira “aventura” na area da
investigacdo em Enfermagem. Como seria de esperar surgiram dificuldades, que foram
ultrapassadas com o empenho pessoal e com a colaboragdo e auxilio da nossa
orientadora. No entanto, agora que nos aproximamos da concluséo final deste projecto
sentimos uma grande satisfacdo por termos conseguido cumprir com 0s objectivos

académicos e pessoais.

Como ja se referiu, o interesse pela tematica surgiu pela perspectiva pessoal e
futuramente profissional: interesse pessoal pela curiosidade em aprofundar a tematica e
perceber quais as raizes das técnicas que compde a M.T.C., perceber se estas poderao ou
ndo ser integradas nos cuidados de Enfermagem.

As éreas de actuacdo da Enfermagem deverdo ser cada vez mais exploradas no sentido
de continuarmos a alargar os conhecimentos que fazem parte desta ciéncia e para que

esta se torne cada vez mais importante nos sistemas de saude.

Relativamente aos objectivos deste projecto de graduacdo foram cumpridos ao obtermos
resultados que nos esclareceram quanto a opinido dos alunos. Assim, apuramos que 0S
respondentes conheciam as T.N.C, nomeadamente e Medicina Tradicional Chinesa,
obtendo 83% de respostas afirmativas. Identificamos que a técnica de M.T.C. que os
alunos mais conhecem € a acupunctura e que concordam com a integracdo destas
medicinas na pratica corrente dos cuidados de Enfermagem. Quanto a criagdo de uma
unidade curricular no curso de Licenciatura em Enfermagem os alunos concordaram
maioritariamente (38%), apontando, no entanto (18%), para a formagcdo complementar

nesta area, em vez da cria¢do da unidade curricular no curso de Enfermagem.

Em suma, podemos descrever esta experiéncia como enriquecedora, permitiu-nos
experimentar a &rea da investigacdo estudando uma area que se esté a desenvolver cada

vez mais e que ja esta a ser utilizada na Enfermagem.
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Achamos pertinente sugerir que a nossa Faculdade de Ciéncias da Saude da U.F.P.,
venha a incluir numa revisdo curricular esta area do conhecimento e, assim, enriquecer
0 percurso académico dos alunos de enfermagem, de forma a prepara-los e integra-los
nas novas realidades culturais e filoséficas da Enfermagem, podendo assim, capacita-los
para cuidados de Enfermagem mais ricos e cada vez mais direccionados, holisticamente,

para o individuo.

59



Medicina Tradicional Chinesa

VI — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

v' Alonso, JR.; 2008; Fitomedicina — Curso para Profisionais da Area da Salde; 1°

edicdo; Sdo Paulo; Editora Pharmabooks;

v" Amorim, E. (2003); A integracdo das Terapias Complementares na Pratica de
Enfermagem. In: Malta, J. (2003); (Ed.). Terapias Naturais na pratica de
Enfermagem. Coimbra, ed. Sinais Vitais.

v Cavalheiro, P. (2003). O Enfermeiro e as Terapias Complementares no
Internamento. In: Malta, J. (2003) (Ed.). Terapias Naturais na pratica de

Enfermagem. Coimbra, ed. Sinais Vitais.

v' Cruz, A e tal; (2003) Prefacio. In: Malta, J. (2003); (Ed.). Terapias Naturais na

pratica de Enfermagem. Coimbra, ed. Sinais Vitais.
v Decreto Lei n°® 45/2003, Diario da Républica n® 193 — 22 de Agosto.

v Evanisa, M., Philippi, M.; 2008; Introducédo a Enfermagem Médico-Cirdrgica; Sao

Paulo; 3° edicdo; ed. Senac.

v Fahrnow,|.M., Farhnow,J.; 2003; Os cinco elementos na alimentacéo equilibrada;

ed. Agora; S&o Paulo, Brasil.

v’ Ferreira, H. (2010). Resenha Historica. In: Ferreira, A. (2010) (Ed.). A acupunctura
na Medicina. Porto, ed. Lidel

v Francisco, E. (2010). Acupunctura Médica — Desafios para o futuro. In: Ferreira, A.
(2010) (Ed.). A acupunctura na Medicina. Porto, ed. Lidel

v' Fortin, M; O Processo de Investigacdo: da realizacdo a concep¢do; 1999; Lisboa;
ed. Lusociéncia;

v Fortin, M; 2003; Fundamentos e etapas do processo de investigacdo; Lisboa; ed.
Lusodidacta;

v" Grunwald J, et al.; 2009; A farmacia verde; 1° edicdo; Everest Editora; Munchen.

60



Medicina Tradicional Chinesa

Gomes &Botsaris (1994). In: Jacques,L; 2005; As Bases Cientificas da Medicina
Tradicional Chinesa; ed. Annablume; S&o Paulo, Brasil.

Jacques,L; 2005; As Bases Cientificas da Medicina Tradicional Chinesa; ed.
Annablume; Sao Paulo, Brasil.

Kaptchuk (1983) & Ross (1994); In: Jacques,L; 2005; As Bases Cientificas da

Medicina Tradicional Chinesa; ed. Annablume; Sao Paulo, Brasil.

Malta, J.; 2003; Terapias Naturais na pratica de enfermagem; Coimbra; ed. Sinais
Vitais;

Matos, A. et al.; 2005; Manual de Medicina Complementar; Lisboa; ed. Oceano.

Mendes, A. (2003). Terapias Complementares na Formagdo em Enfermagem: da
validade cientifica a identidade profissional. In: Malta, J.; 2003; (Ed.). Terapias

Naturais na pratica de Enfermagem. Coimbra, ed. Sinais Vitais.

Myss, C. (1996), Prefacio. In: Williams, T; 1996; A Medicina Chinesa; 1999;
Lisboa; ed. Estampa;

Neves, B.; 2003; Tratado Popular de Moxabustdo. S&o Paulo, 2%dic&o, ed. icone
Ltda.

Nunes, L. et al.; 2005; Codigo Deontoldgico do Enfermeiro: dos comentarios a
analise de Casos. Lisboa, ed. Ordem dos Enfermeiros.

Pessoa, U. F. (2009). Manual de elaboracdo de trabalhos cientificos. Porto, Ed.

Fernando Pessoa.

Pinto, H. (2010). Neurofisiologia da Acupunctura — Principios Basicos do modo de

accdo. In: Ferreira, A.; 2010; (Ed.). A acupunctura na Medicina. Porto, ed. Lidel

Quaresma, G. (2010). Efeitos Adversos, Contra-indicacdes e Procedimentos de
Seguranga. In: Ferreira, A.; 2010; (Ed.). A acupunctura na Medicina. Porto, ed.
Lidel

Rodeia, R. (2003). Acupunctura, Moxabustédo e Ventosas. In: Malta, J.; 2003; (Ed.).
Terapias Naturais na pratica de Enfermagem. Coimbra, ed. Sinais Vitais.

61



Medicina Tradicional Chinesa

v' Shealy, C. (1998). Guia familiar completo de Medicinas Alternativas. Lello
Editores, Lda.

v' Williams, T; 1999; A Medicina Chinesa; Lisboa; ed. Estampa;

VIl - CONSULTAS NA INTERNET

v" Matos, P. (2004). Medicina Classica e Medicina Chinesa. [em linha]. Disponivel em
http://www.medicosdeportugal.iol.pt/print/140/. [Consultado em 10/04/2011].

62


http://www.medicosdeportugal.iol.pt/print/140/

Medicina Tradicional Chinesa

VIl - ANEXOS

63



ANEXO |

Quadro n° 2: Distribuicdo da amostra relativamente aos tipos de medicina tradicional

chinesa que conhecem.

n %
Acupunctura 19 38
Acupunctura e Fitoterapia Chinesa 1 2
Acupunctura e Meditagao 20 40
Acupunctura e Ventosaterapia 1 2
Acupunctura, Fitoterapia Chinesa e Dietoterapia
Chinesa ’
Acupunctura, Fitoterapia Chinesa e Ventosaterapia | 1 2
Acupunctura, Fitoterapia Chinesa e Meditagédo 1 2
Acupunctura, Dietoterapia Chinesa e Meditacao 1 2
Acupunctura, Ventosaterapia e Meditacao 2 4
Acupunctura, Moxabustao e Meditagédo 1 2
Acupunctura, Fitoterapia Chinesa, Moxabust&o, 5
Dietoterapia Chinesa e Meditagédo
Acupunctura, Fitoterapia Chinesa, Ventosaterapia, )

Dietoterapia Chinesa e Meditagédo

Total 50 100%



Quadro n° 3 — Distribuicdo da amostra relativamente a obtencao da informacéo

acerca da Medicina Tradicional Chinesa

n %
Revistas 5 10
Internet 3 6
Televisdo 2 4
Revistas e Internet 3 6
Revistas e Televiséo 3 6
Revistas e Jornais 1 2
Internet e Televisdo 5 10
Ensinos Clinicos e Outros — “Profissionais de 1 2
Saude”
Internet, Televiséo e Outros — “Ginasio” 1 2
Revistas, Internet e Ensinos Clinicos 2 4
Revistas, Jornais e Internet 2 4
Revistas, Internet e Outros — “Clinicas 1 2
Revistas, Internet e Televiséo 10 20
Revistas, Internet, Televisdo e Curso de 1 2
Enfermagem
Outros — sem especificar 1 2
Revistas, Jornais e Televiséo 1 2
Revistas, Internet, Televisdo e outros — 1 2
“Amigos e Familiares”
Revistas, Jornais, Internet e Televiséo 7 14

Total 50 100%



ANEXO 11

Questionario

Este questionario esta a ser aplicado no ambito do Projecto de Graduagdo da aluna
Ténia Santos (aluna do 4° ano) que iré ser apresentado & Universidade Fernando Pessoa
como parte dos requisitos para a obtencéo da Licenciatura em Enfermagem.

O estudo esta intitulado “Opinido dos Alunos do 4° ano acerca da integragdo da
Medicina Tradicional Chinesa no plano curricular do curso de Licenciatura em
Enfermagem” e tem como objectivos: saber se 0s alunos conhecem as Terapias N&o-
Convencionais, nomeadamente, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC);identificar
quais as técnicas de MTC que os alunos conhecem; conhecer a opinido dos alunos sobre
a possivel formacdo em Terapias Nao-Convencionais — M.T.C. - no plano curricular da
Licenciatura em Enfermagem; saber qual a opinido dos alunos sobre a integracdo das

técnicas de MTC nas intervencdes de Enfermagem.

Agradecendo desde ja a vossa disponibilidade e colaboracdo, lembrando que da

autenticidade das suas respostas vao depender os resultados deste trabalho.

Os dados obtidos destinam-se exclusivamente a ser tratados para o estudo em causa,

assegurando-se o seu anonimato e confidencialidade.

No preenchimento assinale com uma cruz nos respectivos quadrados ou escreva no

espaco indicado.

Muito Obrigado pela sua colaboragéo.

Tania Santos




| — Caracterizacdo da Amostra

1 — Género:

2- ldade:

19-22 L[]
2326

0 0O

>27

3 — Estado Civil:

Solteiro
Casado
Divorciado
Unido de Facto

Viavo

O oo odd

Outro

Il — Opinido sobre a Medicina Tradicional Chinesa

1 — Sabe o0 que é a Medicina Tradicional Chinesa?
Sim [] Nao [ ]

(se respondeu ndo, 0 seu questionario acaba aqui.)



2- Quais os tipos de Medicina Tradicional Chinesa que conhece?

Acunpuntura L]
Fitoterapia Chinesa []
Moxabustéo ]
Tui N& ]
Ventosaterapia []
Dietoterapia Chinesa []
Meditacédo (Chi Kung, Tai [ ]
Chi Chuan)

3- Como obteve essa informacéo?

Revistas

Jornais

Internet

Televiséo

Curso de Enfermagem
Ensinos Clinicos

Outros

00000000

4- Ja foi submetido a algum tratamento de Medicina Tradicional Chinesa?
sim [ Nao [

Se sim, qual?




5- Considera que a pratica das técnicas de Medicina Tradicional Chinesa podem ser

integradas nas intervencdes de Enfermagem?

Sim [] Nio []

Se sim, em que tipo de intervengdes? Justifique

6- Considera que a Medicina Tradicional Chinesa integrada com a Enfermagem podera
trazer beneficios para o doente?

Sim [] Nédo []

Se sim, quais? Justifique.

7- Dé a sua opinido relativamente a importancia de existir uma unidade curricular sobre
Medicina Tradicional Chinesa no plano curricular do curso da Licenciatura em

Enfermagem?

9- Tem conhecimento de algum hospital, em Portugal, onde sejam utilizadas Técnicas

de Medicina Tradicional Chinesa como complemento da medicina convencional?

Sim [] Nao [ ]

Se sim, indique qual ou quais?

Muito obrigado pela colaboragéo!



ANEXO 111

Cronograma de Pesquisa Santos, T da Silva (2011).

“Opinido dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP sobre a
integracao da Medicina Tradicional Chinesa nos cuidados de Enfermagem”

Ano/Meses 2010/2011

Set. | Out. [ Nov. | Dez. |Jan. | Fev. | Mar. | Abril | Maio
Actividades

Jun.

Pesquisas X XX XX XXXX | XXXX | XXX [ XX XX XXXX
Bibliogréficas

Definicédo do X X X
tema/Questéo
de investigacao
e Objectivos

Definicéo da X X X
metodologia

Elaboracéo XX XX XX
instrumento de
Colheita de
dados

XXX

Tratamento e XX
andlise dos
resultados

XXX

Anadlise e
interpretacao
de resultados

XXX

Discussao dos
resultados

XXX

Concluséo

XXX

Entrega da
Monografia a
Universidade

Legenda: x — Actividades realizadas (cada x corresponde a uma semana).




