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Destaques: (1) Apresenta o perfil de enfermeiras(os) com
formagao em PICS em Santa Catarina. (2) Evidencia quais
sdo as PICS e como sdo utilizadas no cuidado as pessoas
com hipertensao. (3) Aponta as potencialidades no uso das
PICS no cuidado as pessoas com hipertensdo. (4) Identifica
os desafios no uso das PICS no cuidado as pessoas com
hipertensao. (5) Fortalece e evidencia o protagonismo da
enfermagem no uso das PICS.

Objetivo: analisar o perfil de enfermeiras(os) acerca das praticas
integrativas e complementares em salde e compreender como
sdo utilizadas no cuidado as pessoas com hipertensdo arterial.
Método: explanatério sequencial misto. A etapa quantitativa
transversal contou com 386 enfermeiras(os), via questionario virtual,
abordando perfil sociodemografico e profissional, formagdo e atuacao,
com andlise descritiva e inferencial. A etapa qualitativa ocorreu
mediante 18 entrevistas virtuais com profissionais que possuem
formagdo nas praticas e as utilizam no cuidado as pessoas com
hipertensdo, fundamentada na analise participativa. A integracdo
se deu por conexdo. Resultados: 36,8% tinham formagao nas
praticas, predominando mulheres, brancas, casadas, servidoras
publicas, com média de idade de 37 anos (+ 9,4). 14,2% utilizam
as praticas no cuidado as pessoas com hipertensdo, predominando
a auriculoterapia (28,2%) e a sangria na crise hipertensiva.
Evidenciou-se a abordagem integral do paciente, ndo limitada ao sinal
vital alterado, com intervengdo na ansiedade, estresse, sono e repouso.
Como potencialidade, tem-se o auxilio na adesdo ao tratamento.
Conclusao: apresentou-se o perfil de enfermeiras(os) com formagao
em praticas integrativas e complementares. Compreende-se que
tais praticas tém implicagdo na diminuicdo da pressdo arterial, e sdo
utilizadas no cuidado as pessoas com hipertensdo, porém de forma
incipiente, considerando o potencial no cuidado de enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Terapias
Complementares; Medicina Tradicional; Medicina Integrativa;
Hipertensao.
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Introdugéao

As doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
sdo um problema de saide mundial, responsaveis por
aproximadamente 41 milhdes de dbitos anualmente,
representando 74% das mortes no Brasil®V. Dentre as
metas mundiais e brasileiras para a diminuicao das DCNT
estdo a prevengdo de agravos e a promogdo da saude,
pautadas na diminuicdo dos fatores de risco, como € o caso
da hipertensdo arterial (HA), caracterizada pela elevacao
persistente da pressdo arterial (PA) (sistdlica maior ou igual
a 140 mmHg e/ou diastélica maior ou igual a 90 mmHg)®.

No decorrer da histéria, as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) tém sido utilizadas para
manter a saude, prevenir e tratar doencas, em particular
as cronicas®. Existem evidéncias cientificas acerca do
emprego das PICS no cuidado as pessoas com HA no
mundo todo™. No Brasil, em recente revisao de teses
e dissertacdes, apenas 11 abordavam as PICS para o
manejo da HA, sendo duas realizadas por enfermeiras(os),
e uma dando enfoque a atuacdo do enfermeiro, o que
evidencia uma importante lacuna®.

Os preceitos da enfermagem integrativa, drea em
ascensdo, para além de intervencgGes farmacoldgicas,
consideram o uso concomitante de intervengdes nao
farmacoldgicas comprovadas cientificamente na segurancga
e eficacia®, tais como as PICS. Ainda, a enfermagem foi
pioneira no reconhecimento das terapias complementares
como pratica profissional em 1997, sendo que,
atualmente, a Resolugdao do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n© 625/2020, atualizou e assegurou
o respaldo das especialidades de Enfermagem em PICS,
dentre elas a fitoterapia, a homeopatia, a ortomolecular,
a terapia floral, a reflexologia podal, o reiki, a yoga,
o toque terapéutico, a musicoterapia, a cromoterapia,
a hipnose, e a acupuntura®.

N3o obstante, o perfil dos profissionais que atuam
com PICS ainda é desconhecido no Brasil, mas ha destaque
para enfermeiras(os) na implementagdo, bem como na
area de pesquisa e extensdo. As PICS podem expandir a
atuacao da(o) enfermeira(o), propiciando maior autonomia
e qualidade no cuidado prestado®.

Em consonancia com a estratégia da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) sobre medicina tradicional
(2014-2023)®, destaca-se que no contexto brasileiro,
além da escassez de regulamentos para a formagao,
é desconhecido o perfil das(os) enfermeiras(os) atuantes
em PICS, assim como quais sdo essas praticas e como
sdo empregadas no cuidado de enfermagem as pessoas
com HA, sendo este o problema de pesquisa evidenciado.

Compreende-se que responder tais lacunas pode
auxiliar no fortalecimento das PICS no Sistema Unico

de Saude (SUS), na formacdo das(os) enfermeiras(os)
em PICS, bem como nas praticas de cuidado das(os)
enfermeiras(os) as pessoas com HA, justificando a
importancia da investigacdo. O estudo teve como objetivo
analisar o perfil de enfermeiras(os) acerca das praticas
integrativas e complementares em salude e compreender
como elas(es) as utilizam no cuidado as pessoas com
hipertensdo arterial.

Método
Delineamento do estudo

Estudo de métodos mistos, com estratégia explanatdria
sequencial, no qual os dados quantitativos (QUAN) foram
coletados e analisados primeiro (havendo maior atribuicdo
de peso). A etapa qualitativa (qual) foi desenvolvida a
partir dos resultados quantitativos® e analisada de forma
combinada por conexdo. Utilizou-se dos métodos mistos
para um aprofundamento na compreensdo do problema
de pesquisa, sendo a etapa quantitativa de delineamento
transversal, e a etapa qualitativa fundamentada na analise
participativa®?. Ressalta-se a utilizagdo dos guidelines
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) e Standards for Reporting
Qualitative Research (SRQR).

Cenario, populagao e amostra do estudo

Como parte de um projeto multicéntrico nacional,
o cenario foi Santa Catarina (SC), e a populagdo composta
por enfermeiras(os) atuantes nesse estado. No momento
da submissdo do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), havia 16.620 enfermeiras(os) com registro
no Conselho Regional de Enfermagem de SC(*?, sendo a
amostra minima de 376 profissionais, segundo calculo de
amostragem aleatoria simples para populagdes finitas.
Os critérios de inclusdo da etapa quantitativa foram:
ter diploma de graduagdo em enfermagem e exercer
alguma atividade profissional em SC.

Na etapa qualitativa, sortearam-se os participantes
dentre aqueles que contribuiram com a etapa quantitativa
e afirmaram utilizar alguma PICS no cuidado as pessoas
com HA, tendo em vista o interesse em compreender a
utilizacdo dessas praticas no manejo da doenga. Assim,
a fim de garantir a representatividade, estabeleceu-se
sorteio on-line, por meio de programa gratuito, de no
minimo duas/dois enfermeiras(os) por macrorregional de
salde, que variou de acordo com a saturacdo dos achados.
SC tem sete macrorregionais de saude: 1-Grande Oeste,
2-Meio Oeste e Serra Catarinense, 3-Planalto Norte e
Nordeste, 4-Foz do Rio Itajai, 5-Vale do Itajai, 6-Grande
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Floriandpolis e 7-Sul. Excluiu-se trés profissionais das
macrorregionais 1, 5 e 7 que nao retornaram apods trés
tentativas de contato. Ainda, trés enfermeiras(os) das
macrorregionais 1, 5 e 7 declinaram por falta de tempo,
uma da 1, que ndo se sentiu apta pela falta de experiéncia
com as PICS, e uma da macrorregional 3, com a justificativa
de estar atuando em urgéncia e emergéncia e ndo utilizar
as PICS. Realizou-se novo sorteio na mesma macrorregional
até se esgotarem os contatos, seguindo para sorteio
naquelas mais proximas geograficamente. A macrorregional
4 ndo teve enfermeiras(os) que atendessem aos critérios
de inclusdo, a 2 teve apenas uma enfermeira, e na 5 trés
enfermeiras(os) atenderam aos critérios de inclusdo, e uma
teve disponibilidade para participar.

Coleta de dados

Os dados quantitativos foram coletados por meio
de questionario virtual, com 63 perguntas, sendo
26 respondidas por todas(os) as(os) enfermeiras(os)
(treze questdes relacionadas ao perfil sociodemografico,
oito ao perfil profissional e cinco a formagéo). As demais
36 perguntas foram respondidas especificamente
por enfermeiras(os) que possuiam alguma formacao
em PICS (18 sobre formacgdo nas PICS e 18 sobre
atuacgdo profissional). A pergunta final tratava sobre
a disponibilidade em participar de entrevista virtual
(etapa qualitativa). A concordancia em participar do
estudo foi manifestada por meio da leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e selegao
da opgdo “Concordo em participar do estudo”.

Estruturado no software LimeSurvey, o questionario
passou por avaliagdo por pares, por quatro enfermeiras
da regido sul e sudeste com qualificagdo em PICS e/ou
em métodos mistos, a fim de adequar a linguagem e a
organizacdo das questdes. Em seguida, realizou-se um
teste piloto com seis participantes provenientes das cinco
regides do Brasil.

A divulgacdo da pesquisa se deu via WhatsApp,
Facebook, Instagram, paginas institucionais e e-mail.
Devido a dificuldades impostas pela pandemia,
recuperamos 0s contatos disponiveis em acesso aberto
em sites de universidades e pela estratégia “piramide”,
em que cada enfermeira(o) indicava novos participantes.
Capacitou-se voluntarias(os) e bolsistas via encontros
virtuais para auxiliarem nas etapas de divulgacdo e
coleta de dados. As coletas ocorreram de 16/06/2021 a
15/10/2021, atingindo a amostra de 386 participantes.

Ap0s identificar as(os) enfermeiras(os) que utilizavam
PICS no cuidado as pessoas com HA, deu-se inicio as
entrevistas virtuais, por meio de roteiro semiestruturado,
contendo 12 perguntas relacionadas a formacao, atuagéo,

potencialidades e desafios no cuidado as pessoas com HA.
Foi realizado teste piloto com enfermeira do Rio Grande
do Sul para qualificar o roteiro proposto.

As entrevistas ocorreram de forma virtual e
individual, conduzidas pela pesquisadora principal, com o
intuito de minimizar dissonancias no processo de obtencdo
dos dados, de 01/11/2021 a 20/12/2021, via Plataforma
Google Meet, por meio de chamada de video criada com
e-mail institucional, visando assim a protecao dos dados,
com duracdo de, em média, 47 minutos. O TCLE foi enviado
previamente por e-mail, lido, e o consentimento foi
registrado em video ao iniciar a entrevista. As entrevistas
foram gravadas apos consentimento. O referencial adotado
para a analise requereu a construgao do consenso das
narrativas elaboradas a partir da entrevista, ou seja,
foram realizadas duas chamadas de video, uma para a
entrevista e outra para a validagdo, e esta ultima teve
duragdo média de 31 minutos.

Tratamento e analise dos dados

Os dados quantitativos foram organizados e
analisados de forma descritiva e inferencial por meio dos
softwares Statistical Product and Service Solutions (SPSS)®
26.0 e Epi Info™ 7.2 (CDC, Atlanta, EUA). Realizou-se a
analise descritiva das caracteristicas da amostra estudada.
Apés calculo da prevaléncia de formagdo em PICS e
fatores associados, a relacdao destas foi avaliada pelo
Teste de Qui-quadrado, considerando significativo um
p-valor <0,05 no teste bicaudal. Para amostras pequenas
(menor do que cinco em cada subcategoria), utilizou-se
o Teste Exato de Fisher.

A medida de associagdo adotada foi a razdao de
prevaléncia (RP), com os seus respectivos intervalos
de confiangca a 95%. Para varidveis com mais de duas
categorias, investigou-se a hipdtese de que existia um
relacionamento linear entre as duas variaveis por meio
do Qui-Quadrado de Mantel-Haenszel. Nesses casos,
quando o Teste de Breslow-Day para a interacdo da
razao apresentou valor>0,05, a RP foi ajustada para a
variavel em analise.

As entrevistas foram gravadas, baixadas e transcritas
manualmente no Microsoft Word. Identificaram-se as(os)
18 participantes por nomes de cristais, seguido pela idade,
maior formacgdo académica concluida e macrorregional
de salde de atuagédo.

As entrevistas foram fundamentadas na anélise
participativa, e se deram em trés momentos:
10 (construcdo da narrativa): entrevistas gravadas
e transcritas da maneira habitual. A partir dessas
transcricdes, elaboraram-se as narrativas e
uma analise prévia; 2° (momento hermenéutico
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ou de validagdo): a narrativa foi apresentada
as(aos) participantes, por meio de chamada de
video via Google Meet para validar os dados e produzir
efeitos de intervencdo, com aprofundamento de questdes
ou temas pouco desenvolvidos na primeira discussado;
39 (construcdao do consenso): discussdo, revisdo de
posicionamentos, encontros e discordancias. Apods
0 consenso, tem-se a narrativa pronta para analise e
identificacdo dos nucleos argumentais®b,

Analisados os dados quantitativos e qualitativos,
procedeu-se a interpretacdo dos métodos mistos,
visando a integracdo dos achados por conexdo, visto
que se conectam os dados da etapa quantitativa para
definir as perguntas e as(os) participantes da etapa
qualitativa. Buscou-se apresentar tal integragcdo por
meio de joint displays, a fim de facilitar a visualizacao
dos achados®?,

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa obteve parecer favoravel
pelo CEP do centro coordenador (nimero 4.618.324),
do centro colaborador (nimero 4.646.717), e todas as
etapas do estudo respeitaram as Resolugdes n. 466/2012
e n. 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Participaram da etapa quantitativa 386 (100,0%)
enfermeiras(os), destas(es), 142 (36,8%) possuiam
formagdo em PICS, e 55 (14,2%) mencionaram utiliza-las
no cuidado as pessoas com HA. O perfil sociodemografico
esta ilustrado na Tabela 1. Ademais, a média de idade foi
de 37 anos (+ 9,4), e houve predominio de profissionais
na faixa etéria de 31 a 35 anos.

Tabela 1 - Perfil das(os) enfermeiras(os) sem e com formagdo em praticas integrativas e complementares em saude.

Santa Catarina, Brasil, 2021 (N=386)

Enfermeiras(os)

Enfermeiras(os) com formagédo em PICS’

n (%) n (%)
Género
Feminino 357 (92,5) 132 (93,0)
Masculino 29 (7,5) 10 (7,0)
Estado civil
Casada(o) 146 (37,8) 58 (40,3)
Divorciada(o)/Separada(o) 17 (4,4) 6 (4,2)
Solteira(o) 100 (25,9) 35 (24,3)
Unido estavel/vive junto/namora 119 (30,8) 43 (29,9)
Viava(o) 4(1,0) 2(1,4)
Cor/RagalEtnia
Amarela(o) 2(0,5) 1(0,7)
Branca(o) 346 (89,6) 130 (91,5)
Parda(o) 31(8,0) 11(7,7)
Preta(o) 4 (1,0) 0
Nenhuma das respostas 3(0,8) 0
Situagao de trabalho atual
Aposentada(o)/pensionista 11 (2,8) 5(3,5)
Assalariada(o) carteira assinada 93 (24,1) 19 (13,4)
Assalariada(o) sem carteira assinada 18 (4,7) 5(3,5)
Autdnoma(o) Previdéncia 7(1,8) 3(2,1)
Autébnoma(o) sem Previdéncia 10 (2,6) 6 (4,2)
Desempregada(o) 7(1,8) 2(1,4)
Empregador(a) 6 (1,6) 2(1.4)
Prestacéo de servigo 31(8,0) 16 (11,3)
Servidor(a) Publico(a) 225 (58,3) 92 (64,8)
Natureza juridica do trabalho
Instituicdo de saude publica 263 (68,1) 103 (72,5)
Instituicdo de saude privada 58 (15,0) 14 (9,9)
Instituicdo de saude auténoma 8(2,1) 5(3,5)

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Enfermeiras(os)

Enfermeiras(os) com formagao em PICS’

n (%) n (%)
Instituicdo de saude filantropica 27 (7,0) 7 (4,9)
Né&o trabalha na enfermagem 20 (5,2) 6 (4,2)
Carga horaria semanal
20 horas 11 (2,8) 4(2,8)
36 horas 30(7,8) 10 (7,0)
40 horas 229 (59,3) 97 (68,3)
44 horas 47 (12,2) 8 (5,6)
Mais de 44 horas 47 (12,2) 16 (11,3)
N&o est4 trabalhando 14 (3,6) 6(4.2)
Trabalha por plantées 13 (3,4) 3(2,1)
Renda individual (valor base R$ 1.035,00)
Até 2 salarios minimos 36 (9,3) 9 (6,3)
De 3 a 4 salarios minimos 163 (42,2) 59 (41,5)
De 5 a 6 salarios minimos 120 (31,3) 53 (35,9)
De 7 a 8 salarios minimos 40 (10,4) 15 (10,6)
Mais de 9 salarios minimos 27 (7,0) 8 (5,6)

*PICS = Préticas Integrativas e Complementares em Saude

No que tange a faixa etaria, quando comparados aos
participantes com até 30 anos, os demais apresentaram
uma prevaléncia do desfecho mais significativa, ou seja, a
probabilidade de uma(um) enfermeira(o) com idade elevada

ndo procurar a formagado em PICS foi 17% maior do que a
probabilidade de uma(um) enfermeira(o) mais jovem nao
buscar a formacdo. Em relacdo ao tempo de formacao, 41,0%
tinham acabado a graduacdo ha mais de 60 meses (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise bruta e ajustada dos fatores de risco e protecdo para a prevaléncia de formagdo em praticas

integrativas e complementares em salide. Santa Catarina, Brasil (N=386)

Variaveis

Categorias (n)

Com formagao

em PICS’

p-valorf

Razao de Prevaléncia

Bruta (IC* 95%)

Sexo

Cor/Ragal/Etnia’

Estado civil

Faixa etaria

Tempo de formada(o)

Renda em salarios

minimos™

Feminino (357)

Masculino (29)

Branca(o) (346)

Amarela(o), parda(o) ou preta(o) (37)
Casada(o)/unido estavel/vive junto/namora (265)
Separada(o)/Divorciada(o)/ Viava(o)/Solteira(o) (121)
Acima de 61 anos (10)

51 a 60 anos (25)

41 a 50 anos (88)

31 a40 anos (161)

Até 30 anos (102)

Mais de 60 meses (278)

Menos de 60 meses (108)

Até 4 (199)

A partir de 4 (187)

132 (37,0%)
10 (34,5%)
130 (37,6%)
12 (32,4%)
100 (37,7%)
42 (34,7%)
3 (30,0%)
10 (40,0%)
40 (45,5%)
61 (37,9%)
28 (27,5%)
114 (41,0%)
28 (25,9%)
68 (34,2%)

74 (39,6%)

0,80

0,55

0,57

0,002!

0,005

0,27

0,96 (0,73-1,27)

0,92 (0,73-1,17)

0,95 (0,81-1,12)

0,83 (0,74-0,94)"

0,80 (0,69-0,92)

1,09 (0,93-1,27)

*PICS = Praticas Integrativas e Complementares em Salde; 'p-valor = Teste qui-quadrado; *IC = Intervalo de confianga; §Trés pessoas selecionaram a
opgao “nenhuma das respostas”; ITeste exato de Fisher ajustado; "Teste de Breslow-Day para a interagdo da Razdo >0,05. Utilizou-se o valor da Razdo de
Prevaléncia ajustado; **Salario-minimo vigente de R$ 1.035,00, Brasil, 2021



Na etapa qualitativa, 18 entrevistas e narrativas
foram realizadas com as(os) enfermeiras(os) que
utilizam as PICS no cuidado as pessoas com HA.
Respeitando o sequenciamento do estudo misto,
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a Figura 1 apresenta quantitativamente quais PICS
sdo utilizadas na HA, e os depoimentos sobre como
as(os) enfermeiras(os) as agregam na sua pratica,
em joint-display.

RESULTADO QUAN’

RESULTADO QUAL' (NARRATIVAS)

PICS* n (%) COMO AS PICS* SAO UTILIZADAS

Auriculoterapia 40 (28,2) [...] alguns pontos de auriculoterapia especificos, tipo rim para drenar esse liquido que
esta acumulando, shen men que vai dar uma sensagdo de bem-estar, um tratamento
para esses problemas que ele tem e que néo estédo ligados s6 ao aumento da presséo
arterial (CITRINO, 41 anos, especialista, grande oeste).

No primeiro atendimento fago toda aquela anamnese, das queixas, histérico prévio
de doengas, de cirurgias prévias, histéria familiar, e ai nesse momento tenho
conhecimento da hipertensdo. Na auriculoterapia, utilizo aquele ponto hipotensor,

e também aproveito para fazer orientagbes de salde, alimentacdo e atividade fisica
(SELENITA, 40 anos, mestra, planalto norte e nordeste).

Ja utilizei no paciente hipertenso a auriculoterapia e a acupuntura com os pontos de
coragdo, e com bastante melhora (AMETISTA, 42 anos, especialista, sul).

Acupuntura 12 (8,5) Também tem um ponto de acupuntura, que o paciente consegue identificar e manipular
(AMAZONITA, 44 anos, especialista, grande oeste).

Reiki 11(7,7) Na consulta de enfermagem n&o explico s6 sobre sal, cuidar da saude, praticar
atividade fisica, trato com reiki, massagem e auriculoterapia (OBSIDIANA, 40 anos,
mestra, grande oeste).

Terapia floral 10 (7,0) [...] uso os florais de Bach para um hipertenso que tem dificuldade de sono e repouso
(PEDRA DA LUA, 36 anos, especialista, planalto norte e nordeste).

Aromaterapia 9(6,3) [...] a lavanda é hipotensora, a verbena é sedativa, e o capim-limao, que geralmente
a gente usa como inalador individual, mas eles podem ser utilizados em massagem e
compressas (QUARTZO BRANCO, 36 anos, especialista, grande Florianépolis).

Fitoterapia 7 (4,9) [...] ajustes na alimentagéo e na fitoterapia (PEDRA DO SOL, 31 anos, especialista,
grande oeste).

Meditagao 7(4,9) O hipertenso muitas vezes é agitado, nervoso, preocupado, entao o foco é promover
relaxamento para que ele reduza batimentos cardiacos, respiracéo, frequéncia
respiratéria, padrdo respiratério, que muitas vezes é toracico, e ele vai também
baixando a presséo arterial (OLHO DE TIGRE, 39 anos, mestra, vale do Itajai).

Moxabustao 5(3,5)

Ventosaterapia 4(2,8)

Medicina Tradicional 3(2,1) [...] orientagbes de MTC [Medicina Tradicional Chinesa], a alimentacdo, do uso de

Chinesa agua, de chas, o relaxamento e a massagem energética, massagem em pontos
especificos, e até ja ensino para eles o Do in (AGATA, 50 anos, mestra, meio oeste e
serra catarinense).

Reflexologia Podal 3(2,1) [...] através de alguns pontos de manipulagédo nas solas dos pés, ocorre um processo
de diminuigdo bem importante da presséao arterial, redugao de estresse, edema,
aumento da diurese, e melhora a qualidade das medicagées (QUARTZO BRANCO,
36 anos, especialista, grande Florianopolis).

Antroposofia 2(1,4)

Bioenergética 2(1,4)

Cromoterapia 2(1,4)

Geoterapia 2(1,4) As vezes utilizamos a geoterapia abdominal para controle dessa pressao
(TURMALINA, 46 anos, doutora, grande Florianopolis).

Musicoterapia 2(1,4)

Yoga 2(1,4)

Ozonioterapia 1(0,7)

Termalismo 1(0,7)

*QUAN = Quantitativo; "QUAL = Qualitativo; *PICS = Praticas Integrativas e Complementares em Salde

Figura 1 - Joint-display das praticas integrativas e complementares em saude utilizadas no cuidado as pessoas com

hipertensdo arterial. Santa Catarina, Brasil, 2021
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Os depoimentos evidenciam que as(o0s)
enfermeiras(os), por vezes, utilizam diferentes PICS ou
avaliam qual(is) utilizar em cada caso. Sendo assim,
uma variedade de praticas foi citada e utilizada de
diversas formas, tanto como a principal intervengao,

Acupuntura Antroposofia Aromaterapia Auriculoterapia Bioenergética Cromoterapia Fitoterapia Geoterapia
p! P! p! p! g p! p p!

' Meditagéo Q Medicina
Tradicional
Chinesa

quanto como incorporadas enquanto complemento para
outras praticas.

A Figura 2 ilustra a distribuicdo geografica, dentro
do estado de SC, das PICS utilizadas no cuidado as
pessoas com HA.

QReiki Q voga

'Moxobustéo 'Musicoterapia ' Reflexédo podal 'Terapia floral 'Termalismo QVentosaterapia QOzonioterapia

Figura 2 - Distribuicdo geografica das praticas integrativas e complementares em saude utilizadas no cuidado as

pessoas com hipertensdo arterial. Santa Catarina, Brasil, 2021

Percebe-se uma maior concentracao das PICS nos
extremos oeste e leste do estado de SC, o que pode se
justificar pelo viés das coletadoras, residentes, em sua
maioria, em municipios dessa localizagdo.

Das(os) 142 enfermeiras(os) que tém formagdo em
PICS, 55 relataram utilizar algumas dessas praticas no

cuidado as pessoas com HA. Com o intuito de integrar
os dados QUAN e qual, elaborou-se um joint-display com
essa parcela especifica dos respondentes, bem como com
depoimentos representativos daqueles que participaram da
entrevista, tendo como foco os desafios e potencialidades
relacionados ao uso das PICS no manejo da HA (Figura 3).

TOPICO RESULTADO QUAN* RESULTADO QUAL' (NARRATIVAS) INTEGRAGAO
Investimentos e busca individual
para formacao
52 (94,5%) possuem Eu tenho buscado a maioria das formagées de Embora a maioria das(os) enfermeiras(os)
pés-graduacéo forma particular, porque nem sempre o municipio possua pos-graduagao, a iniciativa e
consegue disponibilizar, ou ndo facilita a saida do busca pela formagao é pessoal e conta
profissional para isso (PEDRA DO SOL, 31 anos, com pouco apoio dos gestores.
ﬁ especialista, grande oeste).
”
>
g Estigma devido a falta de conhecimento
[...] profissionais que ndo conhecem as PICS* e Mesmo com a qualificagéo das(os)
desvalorizam, falta de conhecimento, leitura e enfermeiras(os), existe a necessidade
estudo. Temos que mudar nosso processo, porque | permanente de demonstrar conhecimento
o sistema de satde néo vai suportar o jeito que para defender a efetividade das PICS*.
a gente esta tratando as pessoas hoje (PIRITA,
35 anos, mestra, sul).

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

TOPICO RESULTADO QUAN* RESULTADO QUAL' (NARRATIVAS) INTEGRAGAO
Tempo restrito para implementar as praticas
41 (74,5%) utilizam as PICS* Atuo em uma ESF [Estratégia Saude da Familia], A sobrecarga devido as varias atividades
em suas rotinas de trabalho, e utilizo as PICS* no meu trabalho menos do desenvolvidas dificulta a inclusdo das
e destas(es), a maioria, que eu gostaria. Elas estao inseridas de um PICS* na rotina quando estas ndo sdo
34 (61,8%), dedica de uma a modo transversal no meu trabalho, é mais prioridade ou, ainda, ndo séo vistas como
quatro horas na semana as uma ferramenta. [...] (ESMERALDA, 32 anos, uma ferramenta transversal ao cuidado e
PICS* especialista, grande Florianopolis). tratamento de doengas.
Medicalizacao e cultura biomédica
23 (41,8%) enfermeiras(os) [...] vencermos a barreira que ha em relagdo a A desvalorizagéo das PICS?* pela gestdo
rUn contam com um colega valorizagao das terapias. Temos uma sociedade e por profissionais pode influenciar
7] de trabalho para discutir em que as propostas medicamentosas tém no quantitativo de profissionais com
5 casos voltados a definicdo poder, principalmente econdémico, que acaba se essa formacao, contribuindo com a
8 de condutas relacionadas a sobrepondo as outras questées. Estamos numa perpetuacdo de um modelo biomédico de
tratamentos com PICS* sociedade inteiramente medicalizada, pois é mais cuidado. Aliado a isso, ha uma constante
atraente vocé pensar que tem uma pilula que vai te disputa de classes e a necessidade
deixar feliz, saudavel, belo, do que reconhecermos constante de validacéo das praticas.
que o alcance dessa situagdo depende de nés
mesmos, das nossas escolhas (LAPIS-LAZULI,
66 anos, doutora, grande Florianépolis).
O respaldo legal da atuagcao do enfermeiro
com a PICS* é pouco falado. A gente precisa
trabalhar a consolidagdo como uma profisséo,
ser valorizados como profissionais auténomos,
independentes e capacitados (RUBI, 46 anos,
especialista, grande Floriandpolis).
Adesao ao tratamento
55 (100%) consideram que O beneficio é uma melhor adesao do tratamento, O uso das PICS* contribui com a ades&o
o conhecimento, o contato pois é mais facil desistir se usar somente o ao tratamento, medicamentoso e nao
com, ou a utilizagédo das PICS* remédio, entdo esse suporte com a PICS* é medicamentoso, além de influenciar na
influencia de forma positiva na muito mais resolutivo (PEDRA DA LUA, 36 anos, diminuigdo do uso de medicamentos,
autonomia dos pacientes especialista, planalto norte e nordeste). tornando o paciente mais participe do
seu cuidado.
Autonomia do paciente e promogao da saude
8 As PICS* ajudam muito a mudar o perfil, Foram evidenciadas mudangas de
H a qualidade de vida dele [hipertenso]. Muitas habitos de vida das pessoas ao utilizar
% intervengbes ndo sdo semanais, por vezes inicia as PICS?, bem como uma influéncia na
> semanal, mas a ideia é gerar autonomia e ndo diminuigao dos fatores de risco como
E a pratica integrativa vir para substituir o recurso estresse, insbnia, ansiedade, para o
JU’ medicamentoso (TURMALINA, 46 anos, doutora, desenvolvimento de outras doengas
g grande Florianopolis). cardiovasculares.
[...] o beneficio é o préprio bem-estar e qualidade
de vida (ONIX, 30 anos, mestra, grande oeste).
Pesquisas
44 (80,0%) realizam pesquisas E muito bom poder falar e participar de pesquisas Possibilidade de dar visibilidade ao
sobre condutas baseadas sobre as PICS*, porque se a gente n&o falar, trabalho e promover a reflexdo acerca
em evidéncias para embasar se nao mostrar para a populagdo o que a das praticas de cuidado e incorporagao
alguma técnica ou pratica, gente faz, ndo vai se disseminar (OLHO DE das PICS*.
sendo a maioria, 27 (49,1%), TIGRE, 39 anos, mestra, vale do ltajai).
na BVS MTCIS

*QUAN = Quantitativo; "QUAL = Qualitativo; *PICS = Praticas Integrativas e Complementares em Saulde; SBVS MTCI = Biblioteca Virtual em Saude de
Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas

Figura 3 - Joint-display acerca das dificuldades e potencialidades vivenciadas pelas(os) enfermeiras(os) no

desenvolvimento das praticas integrativas e complementares em salde no cuidado as pessoas com hipertensdo

arterial. Santa Catarina, Brasil, 2021

No que se refere ao uso das PICS na crise hipertensiva,
ha diferentes respostas. As(os) enfermeiras(os) apontaram
nunca ter utilizado devido a desconhecimento, falta de
adesao da equipe, falta de apoio da gestdo, inseguranca,
demanda e falta de tempo. Os depoimentos a seguir
evidenciam tais aspectos: Nunca ouvi falar na auriculoterapia

para crise hipertensiva, entdo nunca usei (ESMERALDA,

32 anos, especialista, grande Floriandpolis); Nunca usei no pico
hipertensivo, muito pela questdo da adesdo da equipe, porque,
nesses casos, ja é encaminhado para o médico e ndo volta mais
para mim (QUARTZO ROSA, 33 anos, especialista, grande oeste);
Nunca usei as PICS para pico hipertensivo. Ndo que eu néo tivesse
vontade, mas eu acabava ndo fazendo, porque ai o médico ja

coloca aquele captopril sublingual. Al eu pensava, vou la fazer um
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furinho no dedo dele, fazer uma sangria, mas o que o paciente vai
dizer? (SODALITA, 45 anos, especialista, grande oeste); Nunca
atendi pico hipertensivo, porque ndo me achava apta para chegar
nesse ponto, tinha pouco tempo de treinamento e ndo me sentia
segura, entdo sempre ia para medicamento. Também néo tinha
muito apoio da gestédo, entédo tinha inseguranca de acontecer algo
e ser mal interpretada (PIRITA, 35 anos, mestra, sul). Ainda,
o estigma pelo uso das PICS, e a percepcdo negativa
quanto a isso, apareceram nos depoimentos.

Dentre as experiéncias positivas no uso das PICS
para a crise hipertensiva, destaca-se a sangria da
auriculoterapia: Normalmente o hipertenso estd muito yang,
agitado. Ai vocé faz a sangria na orelha, e em alguns minutos
a pressdo baixa (AMAZONITA, 44 anos, especialista, grande
oeste); Ja atendi paciente hipertenso em crise hipertensiva e
utilizei a auriculoterapia, uma técnica de sangria. Temos alguns
pontos hipotensores bem importantes, e a gente consegue uma
diminuigdo muito significativa da presséo arterial. Mas quando
a crise esta ligada a ansiedade, a processos emocionais, ndo sé
fisiolégicos, usamos também a medicacdo (QUARTZO BRANCO,
36 anos, especialista, grande Floriandpolis). Acupuntura,
bioenergética, reiki, florais e geoterapia também foram
mencionadas na atuagdo das(os) enfermeiras(os) na crise
hipertensiva: Ja utilizei para pico hipertensivo a bioenergética,
reiki e florais, temos um floral emergencial especifico, e ele vai
dando um suporte para a pessoa direcionar até onde ela vai
chegar, as vezes no hospital ou na unidade de satide (PEDRA
DA LUA, 36 anos, especialista, planalto norte e nordeste); [...]
sangrias com a agulha pelas préticas da medicina chinesa.
Eu acabo avaliando onde esse processo estda somatizando, a gente
adequa de acordo onde ele tem mais de desconforto, e utilizamos
muito a geoterapia como cataplasma céfalo-sacrais (TURMALINA,
46 anos, doutora, grande Floriandpolis); [...] sangria em pontos
especificos da acupuntura, que verifico pelos cinco elementos o
local onde eu preciso fazer a minha intervengdo. Eu uso muito
VG14 ou R1, que é um ponto que diminui a energia concentrada
no superior. Os pontos de ponta de dedo mostram resultados
fantésticos para diminuir a pressdo (AGATA, 50 anos, mestra,
meio oeste e serra catarinense).

As(os) enfermeiras(os) utilizam a educagdo em
salde como forma de estimular o autocuidado e a
corresponsabilizagdo. As mudancas de habitos de vida,
como ingesta hidrica e cuidados alimentares, foram
associadas ao uso das PICS, contribuindo na promogéao
da saude, a fim de evitar o quadro hipertensivo,
bem como na prevencao de agravos ocasionados pela
HA e suas complicagGes.

Pode-se considerar o suporte observado na associagao
das praticas de cuidado, vistas como algo positivo e
com potencial pelas(os) enfermeiras(os) na redugdo
dos medicamentos alopaticos, no ajuste de dosagens
de medicamentos anti-hipertensivos, no vinculo com o

servigo de salde e na adesdo a aspectos relacionados
com o tratamento ndo medicamentoso, como a mudanga
de habitos de vida.

Discussao

O perfil das(os) enfermeiras(os) com formacao em
PICS em SC é semelhante ao evidenciado pela Pesquisa
do Perfil da Enfermagem no Brasil®*. Quanto ao género,
o predominio de mulheres reflete o aspecto milenar da
identificacdo da pratica de cuidado ao feminino, e ndo
a uma profissdo. A enfermagem é uma area historica e
culturalmente constituida por mulheres, que a exerciam
como caridade, ligagdo religiosa, ou ainda, de forma leiga,
condizente com a baixa remuneragao®®, e tais aspectos
identitarios podem afetar a profissdo até hoje.

Discuss®es sobre as PICS no Brasil acontecem
desde os anos 70, mas somente em 2006 a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) foi instituida*®. Essa recente implementacao
da PNPIC pode estar relacionada com a probabilidade de
uma(um) enfermeira(o) com idade elevada nao procurar
a formagdo em PICS em relagdo a probabilidade de
uma(um) enfermeira(o) mais jovem, demonstrando que
politicas publicas podem direcionar a busca por formagéo
em diferentes areas.

A enfermagem atua em todas as fases da vida,
e estd presente em todos os municipios brasileiros,
representando mais da metade de todos os profissionais
de saude, sendo portanto essencial para a assisténcia de
saude de qualidade”, As PICS, importantes ferramentas
para atender ao principio de integralidade no cuidado,
possuem potencial para a ampliagdo do acesso, oferta e
qualificacdo dos servicos. Os depoimentos acerca de como
as(os) enfermeiras(os) utilizam as PICS no cuidado as
pessoas com HA apontam preocupacgao do olhar integral,
voltado a promocéo da salde, visto que “[...] o enfoque
central das PICS é pautado nas respostas humanas,
e ndo nas doengas”®).

Dada a problematica mundial da HA e seu carater
modificavel, investir em formas de prevencdo de doengas
e recuperagdo da saude pode auxiliar na melhoria da
qualidade de vida. Recente modelo apresenta estratégias
para a meta 80-80-80 (80% dos individuos com HA
rastreados e cientes de seu diagndstico; 80% dos que
estdo cientes recebendo tratamento prescrito; e 80% das
pessoas em tratamento atingindo as metas de controle
da PA), com isso, reduzindo a mortalidade por todas as
causas em 4 a 7% (76 a 130 milhdes de mortes evitadas
entre 2022 e 2050). A maioria dos fatores de risco
para a HA sdo modificadveis, e a meta esta diretamente
relacionada ao alcance das metas globais de reduzir o
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sobrepeso e a obesidade, o uso nocivo do alcool e o
consumo elevado de sal®. Dentre as possibilidades para
atingir tais metas, pode-se utilizar as PICS, ou Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI),
como sao conhecidas internacionalmente®.

Como uma importante meta mundial e nacional
para a diminuigdo das DCNT, dentre elas a HA, esta a
promogao da saude, com a diminuicdo dos fatores de
risco. Considerando a prevengdo primaria, o controle do
estresse € apontado como tratamento ndo medicamentoso
para a HA®), Fatores psicolégicos merecem atencgao,
pois, em recente estudo, 60,6% das mulheres referiu se
sentir estressada, sendo que 33,6% estava com HA19),
Tais aspectos refletem os depoimentos das(os)
enfermeiras(os) que aplicam as PICS voltadas aos cuidados
com questdes emocionais, como sono e repouso, estresse,
depressdo e ansiedade, que sdo potencializadores dos
desequilibrios relacionados a alteragdo da PA.

Dentre as PICS empregadas no cuidado as pessoas
com HA, a auriculoterapia teve destaque. A auriculoterapia
é um microssistema da acupuntura que, por meio de
pontos nas orelhas, utiliza agulhas, cristais, sementes,
laser, moxa e infravermelho para o tratamento de sinais
e sintomas de diversas doengas(??.

Quanto aos procedimentos mais realizados, dados
relacionados as PICS implementadas na Atencgao
Primaria a Saude brasileira em 2019¢?% inferem que,
dos 628.239 procedimentos, os mais frequentes foram a
auriculoterapia, com 423.774 sessOes, € 129.207 sessées
de acupuntura com insercdo de agulhas, corroborando
com os achados dessa pesquisa.

Pesquisas vém sendo desenvolvidas para avaliar
a efetividade das PICS, demonstrando resultados
positivos(?22%), e dentre elas esta a auriculoterapia,
que aponta alguns protocolos para guiar a pratica de
cuidado na HA®®, sendo rim, hipotensor, shen men
e coracgdo alguns pontos auriculares utilizados
pelas(os) enfermeiras(os).

Uma das técnicas da acupuntura auricular, conhecida
como sangria, é realizada por meio da perfuracdo de
capilares da orelha com uma agulha, objetivando a saida
de algumas gotas de sangue®®, sendo a sangria no apice
da orelha evidenciada como a pratica mais frequente nos
casos de crise hipertensiva. Pesquisa realizada em um
municipio catarinense, que utilizou a sangria uma Unica
vez no ponto reflexo cerebral, mostrou redugcdo da PA
sistélica em 80% dos voluntarios®®,

Evidéncias apontam efeitos positivos da
auriculoterapia na HA“->, no entanto, existem pesquisas
com baixa qualidade metodoldgica, indicando a
necessidade de mais investimentos, visto que, na pratica
clinica, diversas potencialidades sdo apontadas. Cabe a

reflexdo de que, dada a especificidade do paradigma das
PICS, os métodos de pesquisa tradicionais podem ser de
dificil aplicagdo.

“Nas ultimas décadas, observa-se o crescimento
de pesquisas em PIC no Brasil, apesar de elas serem
ainda escassas. Isso pode ser evidenciado analisando trés
aspectos: fomento a pesquisa, grupos/linhas de pesquisas
e publicages”?”, Tais reflexdes sdo relevantes, tendo em
vista que apenas em 2013 a pesquisa em PICS no Brasil
teve seu primeiro edital de fomento especifico®®,

Pesquisas vém crescendo exponencialmente,
e estudos internacionais amplos vém sendo desenvolvidos
na area da enfermagem, a exemplo do programa
Erasmus+, que investiga a enfermagem integrativa,
no intuito de melhorar a formagdo na area®. Entende-se
a pesquisa como importante forma de divulgacado e
crescimento das PICS, que sdo amplamente utilizadas e
pesquisadas em paises desenvolvidos, e no Brasil possuem
uma oferta gratuita no SUS desde a PNPIC(!®, mas que
ainda enfrentam dificuldades para a sua consolidagdo.

A falta de apoio da gestdo esteve repetidamente
presente nos depoimentos. Estudo com 45 coordenadores
de unidades basicas de saude apontou que, mesmo
havendo a oferta de PICS, o desconhecimento acerca delas
é frequente. Cabe ressaltar que a concepgdo de cuidado
biomédico prevalece mesmo em unidades com oferta
de PICS, evidenciando que apenas isso ndo consegue
modificar a pratica assistencialG?,

Poucos gestores reconhecem a oferta das PICS,
reforcando o protagonismo dos profissionais, principais
responsaveis pela sua expansdo e oferta no SUSGD,
o que pode explicar a oferta visualizada no Relatério
de Monitoramento Nacional das PICS nos Sistemas de
Informacdo em Saude®®, e é corroborado pelos depoimentos
e dados encontrados na presente pesquisa.

Tais aspectos adentram outro desafio apontado nos
depoimentos, em relacdo ao apoio para a qualificacdo e
formagdo dos profissionais em PICS, o que vai ao encontro
de uma pesquisa nacional que evidencia o autofinanciamento
da formacado dos profissionais em PICSGD,

Outro fator apontado que potencializa os muitos
desafios na implementacdo das PICS no cuidado as
pessoas com HA é o preconceito e estigma associados.
E necessario refletir que medicinas e praticas de cuidado
milenares perderam espago com o0 avango da medicina
moderna, o que impulsionou a industria farmacéutica e
0 uso de medicamentos. Os avangos e a importancia das
PICS sdo primordiais no cuidado a saude, no entanto,
questiona-se a medicalizacdo indiscriminada nos dias
atuais, e muitas vezes a visdo de que sdo o Unico recurso
disponivel, ignorando a possibilidade de associacdo com
tratamentos ndo medicamentosos.
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Considerando as possibilidades de cuidado, prevencdo
e cura com “outras medicinas”, uma revisdo avaliou o uso
das PICS como cuidado nas doengas cronicas, apontando
uma inclinacdo a sua utilizagdo no manejo da HA e diabetes
mellitus, e uma maior frequéncia de uso da fitoterapia.
No entanto, as PICS ainda sao pouco utilizadas. Apesar
da legislacdo dispor de uma diversidade de praticas,
é evidente a falta de capacitagdo profissionalG?.

O desconhecimento do respaldo legal apontado
nos depoimentos evidencia uma preocupante realidade,
tendo em vista que a enfermagem foi precursora no
reconhecimento das PICS como pratica profissional®.
E sabido que a disputa de classes é algo corriqueiro,
e que existem PICS em processo de reconhecimento que
requerem avangos quanto aos aspectos legais na profissao,
no entanto, diversas praticas estdo entre as especialidades
reconhecidas na Resolugdo COFEN n° 625/2020®). Além do
sistema COFEN/COREN, merece destaque a Associagao
Brasileira de Enfermeiros Acupunturistas e Enfermeiros
de Préticas Integrativas (ABENAH), que faz movimentos
nesse sentido.

Potencial destacado nos depoimentos das(os)
enfermeiras(os) se relaciona com a redugdo do uso
de medicamentos, apontada em outra pesquisa®?.
Contudo, a qualidade desmedicalizante das PICS nao
pode ser generalizada, e possui multiplas dimensdes.
Reflete-se que alguns dos elementos facilitadores
para tal se configuram na “[...] tendéncia de maior
horizontalizagdo de relagbes clinicas, maior estimulo
a participagcdo dos pacientes, abordagem ampliada
e holistica dos problemas, abordagem de aspectos
espirituais e valorizagdo das narrativas e experiéncias
individuais, e isso indiretamente facilita uma reflexdo e
compreensdo dos contextos de vida e singularizagao das
vivéncias, de modo potencialmente desmedicalizador”¢4.

Tal aspecto vai ao encontro da autonomia, outra
potencialidade destacada, sendo que as PICS podem
influenciar positivamente na capacidade de escolha
guanto ao seu cuidado e necessidades de saude®). Nesse
interim, estudo de revisdo concluiu que “[...] profissionais
e usuarios buscam nas PICs possibilidades de melhoria da
saude e da qualidade de vida. Nesse sentido, a insatisfacdo
de muitos usuarios com o modelo biomédico pode ampliar
o interesse pelas PICs, como suporte para a assisténcia
em saude. A autonomia dos usuarios em optar pelos
tratamentos complementares os faz sentir protagonistas
e corresponsaveis pelo préprio cuidado”¢®),

Compreende-se que, ao ofertar e atuar com as PICS,
o foco deve ser o cuidado integral da pessoa. No entanto,
considerando o panorama da pesquisa, muitas vezes
o afunilamento para determinadas doengas pode
auxiliar no avango do conhecimento, como na presente

pesquisa. Apresenta-se como lacuna e possibilidade para
futuras investigacGes a elaboragdo e implementacgdo
de protocolos de enfermagem fundamentados nas
diversas PICS, que conduzam as praticas de cuidado
para ao tratamento da HA.

A principal limitagdo do estudo se refere a
espacializacdo da captacdo de enfermeiras(os), visto que
as experiéncias/vivéncias podem ser distintas em outras
localidades do estado, e permitiriam compreender de
forma mais aprofundada a realidade. Ndo obstante,
enfermeiras(os) de seis das sete macrorregionais de saude
foram entrevistadas(os), e atingiu-se a amostra minima
para significancia da pesquisa.

A pesquisa apresenta implicagGes para o avango
do conhecimento cientifico na salde e na enfermagem,
tendo em vista que mostra o perfil de enfermeiras(os) com
formacgdo em PICS no estado de SC, antes desconhecido.
Ainda, contribui com a compreensao das PICS utilizadas no
cuidado as pessoas com HA e o seu potencial, compondo
as evidéncias ja disponiveis e fortalecendo o papel das(os)
enfermeiras(os) na sua aplicagdo, considerando que a
enfermagem é pioneira nas PICS e possui uma formacao
alinhada aos seus principios.

Conclusao

O presente estudo permitiu identificar e compreender
quais sdo as PICS e como sao utilizadas no cuidado das
pessoas com HA pelas(os) enfermeiras(os) de SC.

Dentre as(os) 386 enfermeiras(os) investigadas,
14,2% referiram utilizar PICS no cuidado as pessoas
com HA, sendo a auriculoterapia a pratica mais utilizada,
seguida da acupuntura e do reiki, objetivando o equilibrio
integral, com efeitos na ansiedade, estresse, sono,
repouso, e implicagdo na diminuicdo da pressao arterial.
Sendo assim, uma variedade de praticas foi citada e
utilizada de diversas formas, sendo a principal intervencao,
ou entdo incorporadas como um complemento para outras
praticas de cuidado.

Destaca-se nos depoimentos a preocupacao
das(os) enfermeiras(os) com os habitos de vida, sendo
uma variavel percebida no planejamento do cuidado,
utilizando a educagdo em salide como forma de estimular
o autocuidado e a corresponsabilizagdo. As PICS foram
mencionadas como uma forma de prevencgao, no sentido
de evitar a HA ou o seu agravamento. Para a crise
hipertensiva, identificou-se um destaque para a técnica
de sangria da auriculoterapia com efeito hipotensor.

Dentre os desafios vivenciados pelas(os)
enfermeiras(os) no uso das PICS no cuidado as pessoas
com HA, a cultura biomédica, centrada na doenca e na
medicalizacgdo, foi citada com frequéncia, enfatizando
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a desvalorizacdo das PICS por profissionais de salde,
gestores e pela populacdao em geral. Ainda, apontou-se
para uma formacao deficitaria acerca do assunto.

Dentre as potencialidades, apontou-se a realizagdo
de pesquisas como uma possibilidade, visto que tem o
potencial de dar visibilidade ao trabalho e promover a
reflexdo acerca da realizagdo de praticas de cuidado que
se utilizem das PICS. A implementagdo das PICS pode
contribuir com a diminuicdo do uso de medicamentos
alopaticos, promovendo maior autonomia, melhoria na
qualidade de vida e diminuicao dos fatores de risco para
outras doengas cardiovasculares.
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