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RESUMO

O presente relato discorre sobre a experiéncia do projeto de extensao Terapias
Complementares em Pessoas vivendo com HIV/Aids: a enfermagem no auxilio a
adesdo ao tratamento, que conta com a participacdo de docentes e discentes da
Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Sua
implementacao se da através de consultas de enfermagem com a utilizacao de terapia
floral e aplicagao de Reiki. O projeto tem como objetivo implementar a consulta
em Terapia Floral e Reiki, construir espaco para a pratica académica de discentes
de Graduagao e Pés-Graduacao; contribuir para a melhoria da adesao de PVHA ao
plano terapéutico; e criar e organizar banco de dados sobre terapias florais, Reiki e
PVHA atendidas. Atualmente sao atendidas 42 pessoas em sua maioria mulheres,
idade predominante de 30 a 57 anos e heterossexuais. Verifica-se expressiva melhora
na qualidade de vida das PVHA apés o inicio das terapias propostas.

Palavras-chave: Terapias complementares; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida;
Adesao a Medicacao.

Complementary therapies for people living with HIV/ AIDS: nursing aid in treatment
adherence

ABSTRACT

This presentreport talks about the experience of the extension project “Complementary
Therapies in People living with HIV/Aids: the nursing helping in adherence to the
treatment” with the involvement of teachers and learners of Anna Nery Nursing
School in the Rio de Janeiro Federal University. This applications occurs through
nursing consultation with the utilization of flower therapy and Reiki application. The
project aim to implement consultation in flower therapy and Reiki, build a space to the
academic practice of students in graduation and postgraduate, to contribute towards
improving the adherence of PVHA to therapeutic; create and organize the database
about flower therapy, Reiki an PVHA assisted. Currently are assisted 42 people are
mostly women’s, predominant age in 30 at 57 years and heterosexual. We observed
a significant improvement in the quality of life PVHA after the beginning of the
therapies proposal.

Keywords: Complementary therapies; Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Medication adherence.
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INTRODUCAO

A epidemia da Aids exige dos profissionais de satide o desafio de repensar como
cuidar e tratar o individuo considerando todas suas particularidades e vivéncias. O
impacto da pandemia, desde seu surgimento, provocou mobilizacdo social e politica
em toda parte do mundo a favor da prevencao, tratamento, direitos humanos,
esclarecimentos a respeito do virus e a doenga quando instalada, além da busca por
melhoria na qualidade de vida (QV) dos individuos infectados pelo HIV, impulsionando
pesquisadores a buscarem respostas e solu¢des para o problema. (BRASIL, 2013).

Com o advento de novas classes de medicamentos e a combinacio da mesma, a
terapia antirretroviral combinada (Highly Active Antiretroviral Therapy — HAART)
em conjunto com a distribui¢ao de todos os medicamentos necessarios ao tratamento
de pessoas infectados pelo HIV gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
o Brasil apresenta-se como primeiro pais emergente a formular politicas puablicas de
acesso a terapias antirretrovirais (TARV) objetivando a supressao viral com retardo da
imunodeficiéncia e recuperacio quando possivel da imunidade. (PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 1996; BRASIL, 2008).

A disponibilidade e diversidade de recursos medicamentosos propdem otimismo
terapéutico demandando adesdo ao tratamento para sua efetividade, sendo essa
definida como a corresponsabilidade de colaboragao ativa e responsavel do paciente
com a inten¢do de um resultado positivo. Dessa forma, a Aids passou a ser considerada
como uma doenga cronica, propondo a desmistificacido da sentenca de morte diante o

diagnéstico. (BRASIL, 2008).

As PVHA tém maior fragilidade em relagao as condigdes de saude e bem-estar,
para auxilio na melhoria de sua QV, muitos tém buscado as terapias complementares
(TC), essas que nao substituem a TARYV, mas amenizam seus efeitos e proporcionam

melhor condi¢do de vida e equilibrio para o enfrentamento cotidiano (NETO et al.,
2010).

A utilizacao de praticas integrativas e complementares em saude foi proposta
e orientada pela Organizacao Mundial de Saiude (OMS) na década de 70 e clarifica o
conceito de TC sendo essas as praticas de satide oriundas de outras populagdes em
paises onde predomina o modelo biomédico de saude. (SOUSA, 2012).

Medicina Tradicional (MT) é aquela proveniente de anos de teorias, crencas
e experiéncias de uma cultura, como a Medicina Tradicional Chinesa, a Ayurveda
Hindu, medicina unani arabe e praticas indigenas. Essas praticas possuem um campo
de sistema médico complexo e de grandes recursos terapéuticos, em que abordam e
impulsionam mecanismos naturais de prevencao e recuperagao da satde, por intermédio
de tecnologias seguras e eficazes, voltadas para o acolhimento, desenvolvimento da
aproximacao terapéutica, a integragao dos seres com o ambiente e a sociedade, além
de possuir uma visdo ampliada do processo satide doenca e promoc¢ao do cuidado

humanizado (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, foi criado o projeto de extensdo Pessoas Vivendo com HIV/
Aids e a Terapia Floral: A¢des para potencializar a adesao ao tratamento. Esse projeto
¢ uma estratégia de enfrentamento as situac¢des vivenciadas pelas PVHA em relacao

EXTRAMUROS - Revista de Extensio da Univasf

Volume 2, ntimero 2

19



a adesdo ao plano terapéutico, a qualidade de vida e atuagao de Enfermagem desta
clientela a nivel ambulatorial.

Referencial conceitual e legal das praticas complementares de satide

A resolucido COFEN 197/1997, reconhece e estabelece as Terapias
Complementares em Satdde como especialidade e/ou qualificacdo do profissional de

enfermagem, desde que, tenha concluido e obtido aprovagao em curso reconhecido por
institui¢ao de ensino com carga horaria minima de 360 horas. (RESOLUCAO COFEN,
2001).

O Programa de Terapia Natural visa o bem estar e a melhoria da QV da
populacao do estado do Rio de Janeiro no qual estimula os servigos a implantarem as
terapias complementares; entre elas a terapia floral e o Reiki. (RIO DE JANEIRO,
2009).

O fundamento das TC, em que o individuo é visto como um ser dindmico e
complexo ja é utilizado na enfermagem desde a época de Florence Nightingale, que
cuidava dos pacientes considerando a influéncia do meio no qual esta inserido no
processo saude-doenca. Essa teoria vislumbra as influéncias do ambiente e analisa o
paciente como corpo e mente, interagindo energeticamente com o ambiente, descrita
por Myra E. Levine (Teoria Holistica) e Martha Rogers (Teoria do Modelo Conceitual
do Homem) (ALCANTRA, 2011).

O cuidado humanizado se faz presente na implantagdo das terapias
complementares, sua relevancia na manutencao e recuperacao da saude é eficaz, pois
¢ comprovada cientificamente, além de possibilitar uma amplia¢ao no ato do cuidar.
(CAXITO, 2011). A fim de elucidar as terapias em uso no projeto em tela, falaremos a
seguir.

Os florais foram criados pelo inglés Edward Bach, médico especialista em
bacteriologia e homeopatia, teve uma intensa jornada de trabalho na guerra, onde
observou que o estado emocional dos pacientes exercia influéncia na recuperacao
fisica dos pacientes. Em 1917, descobriu que adquiria uma enfermidade fatal, entao
se trancou por um periodo em seu laboratoério, vivenciando um equilibrio emocional,
percebeu que estava curado. Com o decorrer dos anos passou a trabalhar em um hospital
Homeopatico como patologista e bacteriologista, onde assimilou suas experiéncias
vivenciadas la com suas idéias, criando vacinas orais. No periodo de 1930 a 1934,
desenvolveu pesquisa e descobriu os 38 florais utilizados pelo Sistema de Bach. Faleceu

em 1936 e deixou um profundo conhecimento que serve de base para todos os sistemas
florais em uso no mundo (BACH, 2006).

Os florais de Bach sdo esséncias extraidas das flores que tratam as alteragdes
da personalidade e nao do corpo fisico, valorizam a nossa esséncia, trazendo o
equilibrio de volta ao sistema, ¢ um complemento elaborado e ordenado em flores
e outras partes de vegetais, minerais e radiacdes, obtidas pelo método de extracao
solar, ambiental, em seguida as flores sdao colocadas na agua. Eles tém o propdésito de
harmonizar o corpo emotivo, espiritual e mental. A terapia Floral faz parte de um
campo em desenvolvimento, em a¢des nao invasivas Os florais podem ser utilizados
concomitantemente a outros tratamentos, pois ndo provocam efeitos colaterais e/ou
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adversos (SALLES, 2012).

Em relacao ao Reiki, o seu estudioso foi Mikao Usui que no inicio do século
XX, através da andlise de sanscritos tibetanos propés um sistema de cura pela
imposicao das maos. Apos ter acesso a essa energia, dedicou toda sua vida a transmiti-
la (ALLIANCE; REIKI, 2013). O Reiki, palavra japonesa que significa “energia vital
universal”. Essa energia se encontra em todos os lugares e sua transmissio consiste
no toque das maos sobre o corpo onde é capaz de fluir o Reiki. Esta pratica tem como
objetivo de reenergizar a pessoa para que ela alcance os equilibrios mental, espiritual e

fisico (FARRARESI, 2013).

Para que a pessoa seja capaz de transmitir o Reiki, é necessaria uma iniciagao,
que deve ser feita por um Mestre em Reiki, oralmente e esta dividido em 03 niveis.
Quando uma pessoa é iniciada em Reiki ela é capaz de fluir a energia vital universal por
suas maos. As sessoes de Reiki devem ter duracao de 60 a 90 minutos e sensacoes como
calor, frio, formigamento entre outras sdo comuns em algumas pessoas outras podem
nao sentir nada, é importante que sejam feitas sessdes continuas, para o sucesso do

tratamento (FARRARESI, 2013).
OBJETIVOS DO PROJETO

Os objetivos do projeto sdo: Implementar a consulta em Terapia Floral e Reiki
para PVHA. Neste propésito, é oferecido acesso as PVHA ao atendimento com terapia
floral e Reiki. Estamos em processo de construcao de espacgo para a pratica académica
de discentes de Graduacdo e Pés-Graduandos; além de contribuir para a melhoria da
adesao de PVHA ao plano terapéutico. Concomitante as estas a¢des estamos criando
um banco de dados sobre terapias florais, Reiki e PVHA, que servirao de base para a
realizacdo de estudos cientificos na area.

RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PROJETO

As consultas em Terapia Floral e Reiki foram iniciadas em margo de 2013 apos
realizacdo de um processo de divulgacdo em Organizagdes ndo-governamentais (ONG/
Aids) onde foi apresentado o projeto, a proposta de atendimento e esclarecimentos sobre
as praticas complementares em satde e sua aplica¢ao junto a PVHA, principalmente
em relacdo ao Reiki e terapia floral. Este processo se deu com a participacao de
graduandos de enfermagem previamente capacitados nestas terapias. Paralelamente,
foram organizados os instrumentos utilizados na consulta dentre eles: roteiros de
anamnese, termo de esclarecimento e responsabilidade na implementacao da terapias
e o WHOQOL-HIYV bref, um questionario em portugués criado pela OMS que avalia de
formaindividual a QV de PVHA contando com questdes iniciais sobre de caracterizacao
da pessoa e 31 questdes multipla-escolha que avaliam a QV questdes divididas em seis
dominios: fisico, psicolégico, nivel de Independéncia, Rela¢des Sociais, Meio Ambiente,
Espiritualidade/Religiao/Crencas Pessoais, além de termos de consentimento livre e
esclarecido. Quando necessario os familiares também sao incluidos no grupo para o
tratamento, visto que ao vislumbrarmos o ser como um todo o ambiente familiar deve
ser considerado.

A partir da demanda, as consultas sdo agendadas semanalmente para aqueles
que fazem Reiki e mensalmente para a consulta em Terapia Floral, com uma duracgao
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aproximada de 60 minutos cada consulta.

Todos os sujeitos sdo esclarecidos sobre os procedimentos das terapias, os
objetivos do projeto e assinam em duas vias o termo de ciéncia e consentimento sobre o
tratamento a ser implementado e autorizac¢do para a utilizagao dos dados no banco de
dados em construgdo. Como critério de inclusio é necessario que a PVHIA comprove
que esta em tratamento regular em uma unidade de satde. Esta obrigatoriedade se
justifica pelo fato das terapias ndo serem substitutivas ao tratamento convencional
com antiretrovirais.

Os atendimentos sao realizados no espago Programa Integrado Pesquisa
Assisténcia (PIPA) que é amplamente propicio ao processo de cuidado proposto. O
PIPA é um espaco destinado ao desenvolvimento de projetos que tenham interface
da assisténcia com a pesquisa. Para tanto, o ambiente atua como fator significativo
no processo do cuidado. O espago foi decorado para esse fim e utiliza esséncias florais
ambientais, climatizacdo e musicas relaxantes. A organiza¢do em sua area esta da
seguinte maneira:

* Sala de recepcao e espera: Localizada na entrada do espaco PIPA com assentos
para acomodar os clientes na espera do atendimento e um computador para coleta e
armazenamento de dados.

* Sala de atendimento: Local onde sdo realizadas as consultas de Enfermagem pela
Prof.* Dr.* Carla Aratjo e discentes que atuam no projeto. Neste espaco sdo aplicados
os instrumentos de anamnese no qual sdo extraidas informacgoes sobre o estado geral e
emocional do cliente. Apés esta anamenese sao feitas as indicac¢des das esséncias florais
e esclarecidos todos os aspectos que envolvem a participacdo no projeto. Todos os
clientes que optam pela terapia floral recebem as esséncias gratuitamente.

No momento estamos introduzindo os diagnésticos de Enfermagem que irao
contribuir na descri¢ao da evolugao e acompanhamento do processo terapéutico dos
clientes. As consultas sdo realizadas semanalmente, todas terca-feira de 8 as 17h.

Figuras la e 1b: .
Sala de recepc¢ao
e espera, ao lado
o computador
onde esta sendo
armazenado o
banco de dados.

Figuras 2a e 2b:
Sala de atendi-
mento e a caixa
de armazenamen-
to das esséncias

florais.
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* Sala para a aplicacdao do Reiki: ambiente tranquilo e harmonioso com trés macas
distribuidas na sala para aplicacao de Reiki.

A consulta de enfermagem se inicia com a coleta de dados, sobre suas histoéria e
experiéncias anteriores. No desenvolvimento do projeto temos identificados relatos da
experiéncia dos clientes com a aplicacao do Reiki. Existem relatos de sensagao de calor
nos locais da aplicacdo, sensacdo de bem-estar e relaxamento, tontura momentanea
e a visualizacdo de quadros mentais de lugares e pessoas. Os clientes relatam a
confiabilidade nas terapias implementadas e as alterag¢des no estado de espirito, corpo
e mente no decorrer do tratamento.

Atualmente o projeto atende 42 clientes sendo 83,33% mulheres e 16,66%
homens com idades de 17 a 57 anos, tendo como maioria a faixa etaria de 48 a 57
anos (44,44%). Quanto ao estado civil 44,44% declaram-se solteiros, seguido por
22,22% viavas, 16,66% casados ou em uniao estavel e 11,11% divorciados. Em relacao
a escolaridade 33,33% possui o 2° grau, 27,77% possuem o 1° grau, 22,22% 3°grau,
11,11% sao analfabetos e 11,11% n&o informaram seu grau de escolaridade. Em
relacdo ao estagio no tratamento do HIV, 38,88% sao assintomaticos 55,54% possuem
a doenca estabelecida e 5,55% néo informaram. O tempo de diagnéstico variou entre 1
a 22 anos sendo esse ultimo o ocorrido em 11,76% dos clientes.

O ato de cuidar perpassa aidentificagao de sinais e sintomas clinicos demandando
atencao as modifica¢des dos seres humanos em sua totalidade. (FREITAS, 2014). Desde
o inicio dos atendimentos é notoério o interesse e envolvimento das PVHA com aspectos
da vida cotidiana e com o estudo/trabalho, além melhoria de aspectos que envolvem
a qualidade de vida. Até o momento temos quatro clientes que voltaram ao trabalho
e duas voltaram a estudar. Os questionarios de QV estao em processo de tabulagao e
analise, sendo objeto de outro artigo.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as praticas integrativas como estratégia adicional na promocao
ao cuidado em satde e de possibilitar a clientela um tratamento complementar que
melhore sua forma de vivenciar a condi¢do de soropositividade para o HIV, a sua
adesao a TARV e melhoria na qualidade de vida, os objetivos do projeto tém sido
alcangados, evidenciando a partir da andlise dos questionarios WHOQOL-HIV Bref
que antes de iniciar as terapias propostas (Reiki e Floral) as PVHA apresentaram piores
resultados nos dominio fisico, que trata sobre dor e desconforto; energia e fadiga; sono
e repouso; e sintomas de PVHA. Tais resultados vao de encontro a literatura nacional
e internacional evidenciando grande incomodo com as alteracdes fisicas aumentando a
busca por métodos de melhorar esses aspectos de vida.

Figuras 3a e 3b:

Sala de aplicacao
do Reiki com trés
macas e material
utilizado durante

a aplicacao.
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Ao longo do tratamento observou-se expressiva melhora em relagio a percepgao
de si, inclusdo no processo de cuidar, participacdo no tratamento, sentimento de
aceitagao, vontade de viver e melhorar as condic¢des de vida o que traduz em notéria
melhoria na qualidade de vida dessas pessoas. A adesdo ao projeto ¢ de 80% e a taxa
de absenteismo esta em torno de 20%.

Como espaco de formacao académica, as atividades do projeto tém proporcionado
a discente de graduacao e pds-graduacao, terreno fértil para a construcao de objetos
de pesquisas e desenvolvimento de habilidades no atendimento com terapias
complementares. Além de fortalecer a visao integral do ser humano e as possibilidades
de inclusdao destas terapias como tecnologias de cuidado na implementacido da
assisténcia de enfermagem nos diversos niveis de atencao.
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