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RESUMO 

Objetivo: analisar os estudos existentes e disponíveis sobre cuidados iniciais à saúde, na perspectiva 
cultural. Métodos: revisão integrativa da literatura cujo delineamento é qualitativo e descritivo, 
realizada a busca em julho de 2014, nas Bases de dados e no Banco de teses da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal Nível Superior, sendo que após a aplicação dos critérios de seleção 
restaram 19 publicações. Resultados: o país com maior número de publicações é o Brasil, porém as 
pesquisas sobre a temática estão presentes nos cinco continentes, embora as produções ainda sejam 
pouco expressivas. A análise das produções referente aos cuidados iniciais à saúde dentro de uma 
perspectiva cultural, dentre os cuidados elencados estão às terapias complementares. Considerações 
Finais: estes achados apontam para a importância do profissional de saúde atuar considerando o 
contexto cultural que envolve as práticas de cuidados iniciais à saúde. 
Descritores: Enfermagem; Assistência à saúde; Medicina tradicional; Conhecimento.  

ABSTRACT 

Objective: to analyze existing and available studies on early health care from a cultural perspective. 
Methods: integrative review whose delineation is qualitative and descriptive, carried out the search 
in July 2014, in the Databases and in the Thesis Bank of the Coordination of Improvement of Higher 
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Education Personnel, and after the application of the selection criteria, there were 19 publications. 
Results: the country with the largest number of publications is Brazil, but research on the subject 
is present in five continents, although the productions are still not very expressive. The analysis of 
the productions related to the initial health care from a cultural perspective, among the listed care 
are complementary therapies. Final considerations: these findings point to the importance of the 
health professional to act considering the cultural context that involves the initial health care 
practices. 

Descriptors: Nursing; Delivery of health care; Medicine traditional; Knowledge. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar estudios existentes y disponibles sobre cuidados iniciales a la salud, en la 
perspectiva cultural. Métodos: la revisión integrativa cuyo delineamiento es cualitativo y 
descriptivo, realizado en la búsqueda en julio de 2014, en las Bases de datos y en el Banco de tesis 
de la Coordinación de Perfeccionamiento de Personal Nivel Superior y después de la aplicación de los 
criterios de selección quedaron 19 publicaciones. Resultados: el país con mayor número de 
publicaciones es Brasil, pero las investigaciones sobre la temática están presentes en los cinco 
continentes, aunque las producciones todavía son poco expresivas. El análisis de las producciones 
referentes a los cuidados iniciales a la salud dentro de una perspectiva cultural, entre los cuidados 
enumerados están a las terapias complementarias. Consideraciones finales: estos hallazgos apuntan 
a la importancia del profesional de salud actuar considerando el contexto cultural que involucra las 
prácticas de cuidados iniciales a la salud. 

Descriptores: Enfermería; Prestación de atención de salud, Medicina tradicional; Conocimiento. 

INTRODUÇÃO

Historicamente, na intenção de 
prover suas necessidades de 
sobrevivência, as sociedades 
acumularam saberes a partir de 
experimentações nos diferentes 
ambientes.1 

Este conhecimento adquirido ao 
longo de suas vidas e transmitido pelas 
gerações mostra a existência de um 
cuidado que está presente ao longo da 
história evolutiva do ser humano - 
durante todo o seu ciclo da vida, o 
nascimento, o próprio viver, o adoecer 
e o morrer.2 Neste discorrer, conforme 
pesquisa realizada no Brasil, verifica-
se que existem diferentes maneiras de 
cuidar, podendo ser específico de uma 
determinada comunidade, tribo ou 
região e que também pode ser 
diferente do apresentado no sistema 
atual e oficial de saúde.3 

As diferentes maneiras de cuidar, 
seja em qualquer etapa do ciclo da 
vida, podem estar atreladas à origem 
desta prática de saúde, ou seja, o 
cuidado era realizado por homens e 
mulheres, os quais se encontravam em 
épocas e contextos históricos bem 
distintos, influenciando assim, na 
maneira e na exigência de cuidado a 
ser prestado naquele momento e para 
determinada pessoa.3 

Existem valores atribuídos em 
cada maneira de cuidar e nesta 
perspectiva a cultura é um aspecto 
importante, que deve ser levando em 
consideração pelos profissionais de 
saúde.4 Ela é composta por simbologias 

que são extremamente relevantes e 
que, se entendida por estes atores 
sociais, poderão ser empregadas de 
formas distintas na prática do cuidado, 
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visando enxergar o indivíduo 
integralmente.4 

Neste pensar mais abrangente de 
cuidar está a medicina tradicional que 
vai além do modelo biomédico, 
biologicista e tecnicista, a qual 
consiste em uma medicina originada 
por crenças populares e por ações que 
são transmitidas a cada geração. E, 
ainda inclui os ritos, as magias, a 
fitoterapia e outras terapias que não 
são explicadas pelo modelo 
biomédico.5 

A medicina tradicional, como o 
próprio conceito nos mostra, foi criada 
para tentar enxergar e acolher a 
pessoa de maneira mais integral, 
respeitando suas particularidades, 
ofertando diferentes maneiras de 
cuidados a saúde, que podem ser desde 
uma simples atenção, conversa, um 
pegar na mão, um toque, até um 
cuidado mais especializado, mas 
sempre considerando a singularidade 
de cada pessoa. 

Aqui cabe ressaltar o conceito de 
autoatenção6 que são práticas que a 
população utiliza tanto em nível 
individual como social a fim de atender 
os problemas subjetivos relacionados 
aos cuidados em saúde, sem a 
intervenção de profissionais 
cuidadores, mesmo quando estes 
podem ser referência para estas 
atividades. 

Neste refletir, entendendo-se 
que a doença faz parte da historicidade 
da humanidade e que cada pessoa 
busca estratégias distintas para 
resolver seus problemas de saúde, a 
doença, na perspectiva social é um 
conhecimento de mal-estar, de que 
alguma coisa não vai bem, não 

essencialmente uma dificuldade 
biológica. O ‘mal-estar’ evolui para 
doença no momento em que se torna 
um objeto socialmente aceito de 
conhecimento e intervenção, sendo 
verdadeiro pelo fato de ter sua origem 
no senso comum.7 

O tratamento de cura consiste em 
reconhecer além da doença 
manifestada, o cuidado requer 
perceber as singularidades da pessoa 
considerando suas crenças e seus 
costumes, percebendo seu contexto de 
interação na família e na sociedade.8 

Considerando o exposto, a doença 
simboliza grande parte das angústias 
mais comuns vivenciadas pelas 
pessoas, famílias e sociedade, frente 
aos perigos e risco de adoecimento e 
morte acometidos durante este 
processo de viver. 

No contexto de evitar ou prevenir 
que a pessoa fique doente ou que 
venha a falecer, surge a importância 
do reconhecimento das diferentes 
práticas populares de cuidado em 
saúde pelos profissionais, para que 
estes realizem um cuidado integral em 
uma perspectiva de integral.9 

Para tanto, questiona-se: Como 
estão as pesquisas relacionadas aos 
cuidados iniciais à saúde dentro de 
uma perspectiva cultural? Assim, foi 
objetivo deste trabalho analisar os 
estudos existentes e disponíveis sobre 
cuidados iniciais à saúde, na 
perspectiva cultural. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura,10 a qual 
buscou verificar a produção acerca dos 
cuidados iniciais a saúde em uma 
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perspectiva cultural. A pesquisa foi 
realizada no mês de julho de 2014, 
quando foi realizado um levantamento 
de bibliografias nas Bases de dados: 
Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE), 
Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), Sage Journals, Google 
Acadêmico e no Banco de teses da 
Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal Nível Superior (CAPES), 
resultando em 295 publicações. 

Os critérios adotados para a 
seleção das produções foram: resumos 
completos disponíveis online, que 
abordassem no título ou no resumo as 
palavras: “Primeiros Socorros” ou 
“Medicina Tradicional”. A busca foi 
realizada nos três idiomas português, 
espanhol e inglês, em todas as bases 
consultadas. Cabe destacar, que os 
artigos que não contemplavam a 
temática foram excluídos. Com o 
intuito de realizar um levantamento 
mais abrangente das produções 
científicas não foi realizado um recorte 
temporal. 

Em um segundo momento, foi 
realizada a leitura de todos os títulos e 
resumos, a exploração do material com 
a determinação das categorias, 
tratamento dos resultados e por fim, a 
inferência e interpretação por meio de 
discussão com materiais de referência 
na área.10 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

São apresentados os resultados de 
19 referências11-29, sendo nove 
artigos,12-13,16-17,20-21,23,26,29 oito 
dissertações14-15,18-19,24-25,27-28 e duas 
teses.11,22 

Os países que apresentaram 
maior número de publicações foram o 
Brasil com cinco publicações,14,18-

19,24,27 a Nigéria com três,12-13,28 e o 
restante com uma publicação cada 
(África do Sul,15 Estados Unidos da 
América,17 Ilha do Pacífico Vanuatu,29 
Itália,20 Mali,21 Nepal,16 Peru,22 
Portugal,25 Tailândia,11 Tanzânia26 e 
Turquia23). Esse destaque para as 
produções brasileiras pode estar 
atrelado ao fato de que ocorreram 
incentivos a partir da década de 80, em 
relação ao uso das terapias 
complementares e pela publicação, no 
ano de 2006, da Política Nacional de 
Práticas Integrativas e 
Complementares (PNPIC), que tem 
como objetivo ampliar as opções 
terapêuticas aos usuários do Sistema 
Único de Saúde (SUS), e 
consequentemente acolher seu usuário 
de maneira integral.30 

Quanto ao ano de publicação foi 
constatado o inicio em 1994 com uma 
única publicação. 11 Sendo que houve 
uma grande lacuna de seis anos sem 
publicações. Entretanto, as produções 
iniciaram novamente em 2001, com 
uma,12 2002 com três13-15 e 2003 com 
duas publicações16-17, em 2004 foi 
observada uma publicação,18 em 2005 
houve outra lacuna, em 2006 uma 
publicação,19 em 2007 duas 
publicações,20-21 em 2008 uma 
publicação,22 2009 não houve 
produção, 2010 com duas 
publicações,23-24 2011 ano sem 
publicações, em 2012 e 2013 duas 
publicações25-28 em cada ano e por fim, 
em 2014  uma publicação29 até o 
momento da pesquisa. Ante o exposto, 
foi observado que as publicações, vêm 
mantendo um rítmo constante, 
entretanto o número de produções 
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representa pouca exploração sobre o 
tema primeiros socorros. 

Os continentes com maiores 
números de países com produções 
sobre a tamática foram os encontrados 
no continente Africano com quatro 
países (África do Sul,15 Nigéria,12-13,28 
Mali21 e Tanzânia26), seguido do 
continente Americano (Brasil,14,18-

19,24,27 Estados Unidos da América17 e 
Peru22) e continente Asiático (Nepal,16 
Tailândia11 e Turquia23), continente 
Europeu (Itália20 e Portugal25) e a 
Oceania (Ilha do Pacífico Vanuatu29). 
As pesquisas sobre a temática estão 
presentes nos cinco continentes, o que 
revela o interesse mundial pela 
temática.  

Dentre os materias 
selecionados11-29, foi constatado o 
predomínio do delineamento 
qualitativo em 12 pesquisas,11-12,14,17-

19,22,24-28 seguido por quatro quali-
quantitativa,13,15-16,29 uma de ensaio 
clínico quase experimental21 e dois 
trabalhos, que não informaram no seu 
conteúdo o tipo de pesquisa19,23. 

As produções selecionadas foram 
analisadas, momento em que de 
acordo com a essência foram 
selecionados os materiais referentes 
aos cuidados iniciais à saúde dentro de 
uma perspectiva cultural. Esta revisão 
proporcionou a discussão de uma única 
temática que será discutida a seguir: 

Cuidados iniciais a saúde no 
processo de prevenção, 
tratamento ou cura dos 
problemas de saúde 

Neste contexto, o cuidado 
sempre esteve presente ao longo da 
história evolutiva da humanidade, 

permeando por todo seu ciclo de vida.2 

Sendo que as práticas de cuidado se 
constituem de conhecimento, o qual é 
passado de geração para geração e 
percebe a existência de outras 
maneiras de cuidar das pessoas e não 
só as apresentadas no sistema dito 
como oficial de saúde.3 

Considerando o exposto, 10 dos 
19 trabalhos trouxeram alguma terapia 
complementar no processo de 
prevenção, tratamento ou cura dos 
problemas de saúde.13-14,17-18,20,23,25-27,29 

O primeiro achado é o estudo que 
examina o papel da água na cura entre 
os curandeiros tradicionais Iorubás no 
sudoeste da Nigéria.12 Esta cura pela 
água é originária da antiga tradição da 
Yoruba, o mais comum deles são os 
banhos de cura, principalmente para 
mulher que sofrem de infertilidade. 
Em outro estudo, a importância da 
água está relacionada a sua aplicação 
como primeiros socorros em 
queimaduras e sugere a criação de um 
programa educacional para reduzir a 
morbidade e mortalidade das pessoas 
que sofreram esse tipo de lesão.24 

A utilização do Shiatsu como 
instrumento complementar para 
redução da fadiga física dos 
trabalhadores de enfermagem em uma 
unidade hospitalar provoca mais que 
alívio em dores ou desconfortos físicos, 
ele possibilita também ao indivíduo a 
chance de se autoconhecer, seja nos 
aspectos físicos ou psicológicos.14 

A perspectiva de cura de úlcera 
de pé para quatro vaquis nativos 
americanos com diabetes, apesar de 
métodos biomédicos e tradicionais, a 
cura é expressada na crença em Deus e 
em orações de cura.17 As práticas 
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religiosas também foram evidenciadas 
em famílias rurais da região Sul do Rio 
Grande do Sul, ao que se refere às 
práticas de autoatenção.27 Referente a 
influência da fé, dos anjos, da magia e 
da cabala na cura e na promoção da 
saúde, a fé por si só não possui um 
poder curativo, mas quando associada 
a religiosidade pode apresentar esse 
efeito. A religiosidade pode 
proporcionar às pessoas um suporte 
emocional no desenvolvimento da 
espiritualidade, definição esta que 
deve ser incorporada no novo conceito 
de saúde proposto pela Organização 
Mundial de Saúde, contrapondo à 
posição de profissional de saúde que 
ironiza, em sua fala, quando um ateu 
pode utiliza o nome de Deus em 
situações adversas.25 

O toque das mãos por meio de 
massagens corporais foi relatado pelos 
usuários, de instituições de saúde do 
rio de Janeiro, como sendo um a 
prática de cuidado que apresentou 
resultados positivos no tratamento e 
prevenção de enfermidades.18 

O conhecimento etnobotânico da 
região de Calabria (Sul da Itália) acerca 
das utilizações das espécies registradas 
referem-se a doenças menores, 
principalmente as da pele, doenças do 
aparelho respiratório, dor de dente e 
dores reumáticas. A fácil 
disponibilidade desses remédios 
fornece uma maneira rápida de curar 
para várias queixas menores, como dor 
de dente, de barriga e dores 
reumáticas e de cabeça e também 
pode servir como primeiros socorros 
como cicatrizante, calmante e 
hemostático.20 

Corroborando ao exposto, em 
uma Ilha do Pacífico, para o 

tratamento de doenças pulmonares e 
da tuberculose dez de dezenove 
entrevistados disseram que iriam 
tratar a doença com medicamentos de 
curandeiros tradicionais.29 

Em se tratando de práticas de 
autoatenção e compreendendo o 
cuidado à saúde e o contexto 
sociocultural das famílias rurais do 
extremo Sul do RS, as principais 
práticas referidas são as ações 
religiosas e em família, uso de plantas 
medicinais, dentre outras. Tais 
atividades são consideradas por estas 
famílias como os primeiros socorros 
realizados em casa, tendo mais de 91 
citações entre os informantes.27  

Na Tanzânia, nas áreas urbanas e 
rurais de sete regiões administrativas, 
alguns profissionais da saúde 
aconselham os pacientes diante de 
uma situação de primeiros socorros a 
usarem remédios, como: mel, capim-
limão (Cymbopogon citratus (DC.) 
Stapf), espécies de babosa (Aloe sp.) 
entre outros. Essa indicação dos 
profissionais de saúde foi justificada 
pelo fato de que muitas pessoas 
utilizam continuamente a medicina 
tradicional/alternativa.26  

Uma reflexão após a realização 
desta revisão revelou que não é 
possível generalizar os resultados, uma 
vez que as pesquisas devem ser 
direcionadas para cada localidade ou 
região devido às particularidades 
distintas e existentes em cada 
contexto. Entretanto, o levantamento 
das especificidades de cada lugar, 
pode contribuir com a sedimentação 
de maneiras de cuidar do sujeito, as 
quais sejam congruentes a grande 
maioria, entretanto, as 
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particularidades da minoria devem ser 
reconhecidas e valorizadas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta pesquisa permitiu verificar 
que as publicações sobre a as práticas 
em saúde na perspectiva cultural 
tiveram seu início na década de 90 
mantendo num ritmo constante, sendo 
que foram encontras publicações nos 
cinco continentes.  

Os estudos mostraram a 
existência de terapias complementares 
no processo de prevenção, tratamento 
ou cura dos problemas de saúde, como 
por exemplo, o Shiatsu, a massagem, 
aplicação de água, entre outros, as 
quais muitas vezes não reconhecidas 
pelo sistema dito oficial de saúde. 

A pesquisa constatou o valor 
atribuído ao uso das plantas medicinais 
como primeira opção de cuidado a 
saúde das pessoas, tanto no contexto 
individual, familiar ou social, o que 
sinaliza o seu emprego em diversas 
situações de cuidados iniciais a saúde. 

Estes achados demonstram a 
importância e necessidade da 
participação dos profissionais da saúde 
com as práticas populares e 
tradicionais de cuidado, 
principalmente o enfermeiro que 
detém ligação direta com a população 
em seu contexto cultural. A 
participação pode se dar por meio de 
estudos e pesquisas envolvendo os 
cuidados iniciais à saúde e atuando 
como facilitador deste resgate de 
conhecimento tradicional e na sua 
validação científica. Assim, a 
qualificação profissional por meio de 
evidencias científica e do saber 
popular são fundamentais para a 

orientação destas práticas 
terapêuticas à população. A 
participação dos profissionais da 
saúde, em especial os enfermeiros, nos 
diálogos sobre saberes e culturas, 
podem proporcionar uma melhor 
atuação no cuidado à saúde das 
pessoas, contribuindo com o 
fortalecendo das diretrizes do SUS. 
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