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

Objetivo: analisar o perfil de enfermeiras(os) acerca das práticas 
integrativas e complementares em saúde e compreender como 
são utilizadas no cuidado às pessoas com hipertensão arterial. 
Método: explanatório sequencial misto. A etapa quantitativa 
transversal contou com 386 enfermeiras(os), via questionário virtual, 
abordando perfil sociodemográfico e profissional, formação e atuação, 
com análise descritiva e inferencial. A etapa qualitativa ocorreu 
mediante 18 entrevistas virtuais com profissionais que possuem 
formação nas práticas e as utilizam no cuidado às pessoas com 
hipertensão, fundamentada na análise participativa. A integração 
se deu por conexão. Resultados: 36,8% tinham formação nas 
práticas, predominando mulheres, brancas, casadas, servidoras 
públicas, com média de idade de 37 anos (+ 9,4). 14,2% utilizam 
as práticas no cuidado às pessoas com hipertensão, predominando 
a auriculoterapia (28,2%) e a sangria na crise hipertensiva. 
Evidenciou-se a abordagem integral do paciente, não limitada ao sinal 
vital alterado, com intervenção na ansiedade, estresse, sono e repouso. 
Como potencialidade, tem-se o auxílio na adesão ao tratamento. 
Conclusão: apresentou-se o perfil de enfermeiras(os) com formação 
em práticas integrativas e complementares. Compreende-se que 
tais práticas têm implicação na diminuição da pressão arterial, e são 
utilizadas no cuidado às pessoas com hipertensão, porém de forma 
incipiente, considerando o potencial no cuidado de enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Terapias 
Complementares; Medicina Tradicional; Medicina Integrativa; 
Hipertensão.
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Introdução

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

são um problema de saúde mundial, responsáveis por 

aproximadamente 41 milhões de óbitos anualmente, 

representando 74% das mortes no Brasil(1). Dentre as 

metas mundiais e brasileiras para a diminuição das DCNT 

estão a prevenção de agravos e a promoção da saúde, 

pautadas na diminuição dos fatores de risco, como é o caso 

da hipertensão arterial (HA), caracterizada pela elevação 

persistente da pressão arterial (PA) (sistólica maior ou igual 

a 140 mmHg e/ou diastólica maior ou igual a 90 mmHg)(2).

No decorrer da história, as Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde (PICS) têm sido utilizadas para 

manter a saúde, prevenir e tratar doenças, em particular 

as crônicas(3). Existem evidências científicas acerca do 

emprego das PICS no cuidado às pessoas com HA no 

mundo todo(4). No Brasil, em recente revisão de teses 

e dissertações, apenas 11 abordavam as PICS para o 

manejo da HA, sendo duas realizadas por enfermeiras(os), 

e uma dando enfoque à atuação do enfermeiro, o que 

evidencia uma importante lacuna(5).

Os preceitos da enfermagem integrativa, área em 

ascensão, para além de intervenções farmacológicas, 

consideram o uso concomitante de intervenções não 

farmacológicas comprovadas cientificamente na segurança 

e eficácia(6), tais como as PICS. Ainda, a enfermagem foi 

pioneira no reconhecimento das terapias complementares 

como prática profissional em 1997(7), sendo que, 

atualmente, a Resolução do Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN) nº 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 terapêutico, a musicoterapia, a cromoterapia, 

a hipnose, e a acupuntura(8).

Não obstante, o perfil dos profissionais que atuam 

com PICS ainda é desconhecido no Brasil, mas há destaque 

para enfermeiras(os) na implementação, bem como na 

área de pesquisa e extensão. As PICS podem expandir a 

atuação da(o) enfermeira(o), propiciando maior autonomia 

e qualidade no cuidado prestado(9).

Em consonância com a estratégia da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) sobre medicina tradicional 

(2014-2023)(3), destaca-se que no contexto brasileiro, 

além da escassez de regulamentos para a formação, 

é desconhecido o perfil das(os) enfermeiras(os) atuantes 

em PICS, assim como quais são essas práticas e como 

são empregadas no cuidado de enfermagem às pessoas 

com HA, sendo este o problema de pesquisa evidenciado. 

Compreende-se que responder tais lacunas pode 

auxiliar no fortalecimento das PICS no Sistema Único 

de Saúde (SUS), na formação das(os) enfermeiras(os) 

em PICS, bem como nas práticas de cuidado das(os) 

enfermeiras(os) às pessoas com HA, justificando a 

importância da investigação. O estudo teve como objetivo 

analisar o perfil de enfermeiras(os) acerca das práticas 

integrativas e complementares em saúde e compreender 

como elas(es) as utilizam no cuidado às pessoas com 

hipertensão arterial.

Método

Delineamento do estudo

Estudo de métodos mistos, com estratégia explanatória 

sequencial, no qual os dados quantitativos (QUAN) foram 

coletados e analisados primeiro (havendo maior atribuição 

de peso). A etapa qualitativa (qual) foi desenvolvida a 

partir dos resultados quantitativos(10) e analisada de forma 

combinada por conexão. Utilizou-se dos métodos mistos 

para um aprofundamento na compreensão do problema 

de pesquisa, sendo a etapa quantitativa de delineamento 

transversal, e a etapa qualitativa fundamentada na análise 

participativa(11). Ressalta-se a utilização dos guidelines 

Strengthening the Reporting of Observational Studies 

in Epidemiology (STROBE) e Standards for Reporting 

Qualitative Research (SRQR).

Cenário, população e amostra do estudo

Como parte de um projeto multicêntrico nacional, 

o cenário foi Santa Catarina (SC), e a população composta 

por enfermeiras(os) atuantes nesse estado. No momento 

da submissão do projeto ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), havia 16.620 enfermeiras(os) com registro 

no Conselho Regional de Enfermagem de SC(12), sendo a 

amostra mínima de 376 profissionais, segundo cálculo de 

amostragem aleatória simples para populações finitas. 

Os critérios de inclusão da etapa quantitativa foram: 

ter diploma de graduação em enfermagem e exercer 

alguma atividade profissional em SC.

Na etapa qualitativa, sortearam-se os participantes 

dentre aqueles que contribuíram com a etapa quantitativa 

e afirmaram utilizar alguma PICS no cuidado às pessoas 

com HA, tendo em vista o interesse em compreender a 

utilização dessas práticas no manejo da doença. Assim, 

a fim de garantir a representatividade, estabeleceu-se 

sorteio on-line, por meio de programa gratuito, de no 

mínimo duas/dois enfermeiras(os) por macrorregional de 

saúde, que variou de acordo com a saturação dos achados. 

SC tem sete macrorregionais de saúde: 1-Grande Oeste, 

2-Meio Oeste e Serra Catarinense, 3-Planalto Norte e 

Nordeste, 4-Foz do Rio Itajaí, 5-Vale do Itajaí, 6-Grande 
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Florianópolis e 7-Sul. Excluiu-se três profissionais das 

macrorregionais 1, 5 e 7 que não retornaram após três 

tentativas de contato. Ainda, três enfermeiras(os) das 

macrorregionais 1, 5 e 7 declinaram por falta de tempo, 

uma da 1, que não se sentiu apta pela falta de experiência 

com as PICS, e uma da macrorregional 3, com a justificativa 

de estar atuando em urgência e emergência e não utilizar 

as PICS. Realizou-se novo sorteio na mesma macrorregional 

até se esgotarem os contatos, seguindo para sorteio 

naquelas mais próximas geograficamente. A macrorregional 

4 não teve enfermeiras(os) que atendessem aos critérios 

de inclusão, a 2 teve apenas uma enfermeira, e na 5 três 

enfermeiras(os) atenderam aos critérios de inclusão, e uma 

teve disponibilidade para participar.

Coleta de dados

Os dados quantitativos foram coletados por meio 

de questionário virtual, com 63 perguntas, sendo 

26 respondidas por todas(os) as(os) enfermeiras(os) 

(treze questões relacionadas ao perfil sociodemográfico, 

oito ao perfil profissional e cinco à formação). As demais 

36 perguntas foram respondidas especificamente 

por enfermeiras(os) que possuíam alguma formação 

em PICS (18 sobre formação nas PICS e 18 sobre 

atuação profissional). A pergunta final tratava sobre 

a disponibilidade em participar de entrevista virtual 

(etapa qualitativa). A concordância em participar do 

estudo foi manifestada por meio da leitura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e seleção 

da opção “Concordo em participar do estudo”.

Estruturado no software LimeSurvey, o questionário 

passou por avaliação por pares, por quatro enfermeiras 

da região sul e sudeste com qualificação em PICS e/ou 

em métodos mistos, a fim de adequar a linguagem e a 

organização das questões. Em seguida, realizou-se um 

teste piloto com seis participantes provenientes das cinco 

regiões do Brasil.

A divulgação da pesquisa se deu via WhatsApp, 

Facebook, Instagram, páginas institucionais e e-mail. 

Devido a dificuldades impostas pela pandemia, 

recuperamos os contatos disponíveis em acesso aberto 

em sites de universidades e pela estratégia “pirâmide”, 

em que cada enfermeira(o) indicava novos participantes. 

Capacitou-se voluntárias(os) e bolsistas via encontros 

virtuais para auxiliarem nas etapas de divulgação e 

coleta de dados. As coletas ocorreram de 16/06/2021 a 

15/10/2021, atingindo a amostra de 386 participantes.

Após identificar as(os) enfermeiras(os) que utilizavam 

PICS no cuidado às pessoas com HA, deu-se início às 

entrevistas virtuais, por meio de roteiro semiestruturado, 

contendo 12 perguntas relacionadas à formação, atuação, 

potencialidades e desafios no cuidado às 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 dissonâncias no processo de obtenção 

dos dados, de 01/11/2021 a 20/12/2021, via Plataforma 

Google Meet, por meio de chamada de vídeo criada com 

e-mail institucional, visando assim a proteção dos dados, 

com duração de, em média, 47 minutos. O TCLE foi enviado 

previamente por e-mail, lido, e o consentimento foi 

registrado em vídeo ao iniciar a entrevista. As entrevistas 

foram gravadas após consentimento. O referencial adotado 

para a análise requereu a construção do consenso das 

narrativas elaboradas a partir da entrevista, ou seja, 

foram realizadas duas chamadas de vídeo, uma para a 

entrevista e outra para a validação, e esta última teve 

duração média de 31 minutos.

Tratamento e análise 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 

análise descritiva das características da amostra estudada. 

Após cálculo da prevalência de formação em PICS e 

fatores associados, a relação 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 associação adotada foi a razão de 

prevalência (RP), com os seus respectivos intervalos 

de confiança a 95%. Para variáveis com mais de duas 

categorias, investigou-se a hipótese de que existia um 

relacionamento linear entre as duas variáveis por meio 

do Qui-Quadrado de Mantel-Haenszel. Nesses casos, 

quando o Teste de Breslow-Day para a interação da 

razão apresentou valor>0,05, a RP foi ajustada para a 

variável em análise.

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 formação acadêmica concluída e macrorregional 

de saúde de atuação.

As entrevistas foram fundamentadas na análise 

participativa, e se deram em três momentos: 

1º (construção da narrativa): entrevistas gravadas 

e transcritas da maneira habitual. A partir dessas 

transcrições, elaboraram-se as narrativas e 

uma análise prévia; 2º  (momento hermenêutico 
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ou de validação): a  narrativa foi apresentada 

às(aos) participantes, por meio de chamada de  

vídeo via Google Meet para validar os dados e produzir 

efeitos de intervenção, com aprofundamento de questões 

ou temas pouco desenvolvidos na primeira discussão; 

3º (construção do consenso): discussão, revisão de 

posicionamentos, encontros e discordâncias. Após 

o consenso, tem-se a narrativa pronta para análise e 

identificação dos núcleos argumentais(11).

Analisados os dados quantitativos e qualitativos, 

procedeu-se à interpretação dos métodos mistos, 

visando à integração dos achados por conexão, visto 

que se conectam os dados da etapa quantitativa para 

definir as perguntas e as(os) participantes da etapa 

qualitativa. Buscou-se apresentar tal integração por 

meio de joint displays, a fim de facilitar a visualização 

dos achados(13).

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa obteve parecer favorável 

pelo CEP do centro coordenador (número 4.618.324), 

do centro colaborador (número 4.646.717), e todas as 

etapas do estudo respeitaram as Resoluções n. 466/2012 

e n. 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

Participaram da etapa quantitativa 386 (100,0%) 

enfermeiras(os), destas(es), 142 (36,8%) possuíam 

formação em PICS, e 55 (14,2%) mencionaram utilizá-las 

no cuidado às pessoas com HA. O perfil sociodemográfico 

está ilustrado na Tabela 1. Ademais, a média de idade foi 

de 37 anos (+ 9,4), e houve predomínio de profissionais 

na faixa etária de 31 a 35 anos.

Tabela 1 - Perfil das(os) enfermeiras(os) sem e com formação em práticas integrativas e complementares em saúde. 

Santa Catarina, Brasil, 2021 (N=386)

Enfermeiras(os)
n (%)

Enfermeiras(os) com formação em PICS* 
n (%)

Gênero

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)

União estável/vive junto/namora 119 (30,8) 43 (29,9)

Viúva(o) 4 (1,0) 2 (1,4)

Cor/Raça/Etnia

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

Situação 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)

Autônoma(o) Previdência 7 (1,8) 3 (2,1)

Autônoma(o) sem Previdência 10 (2,6) 6 (4,2)

Desempregada(o) 7 (1,8) 2 (1,4)

Empregador(a) 6 (1,6) 2 (1,4)

Prestação de serviço 31 (8,0) 16 (11,3)

Servidor(a) Público(a) 225 (58,3) 92 (64,8)

Natureza jurídica do trabalho

Instituição de saúde pública 263 (68,1) 103 (72,5)

Instituição de saúde privada 58 (15,0) 14 (9,9)

Instituição de saúde autônoma 8 (2,1) 5 (3,5)

(continua na próxima página...)
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Enfermeiras(os)
n (%)

Enfermeiras(os) com formação em PICS* 
n (%)

Instituição de saúde filantrópica 27 (7,0) 7 (4,9)

Não trabalha na enfermagem 20 (5,2) 6 (4,2)

Carga horária 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)

Não está trabalhando 14 (3,6) 6 (4,2)

Trabalha por plantões 13 (3,4) 3 (2,1)

Renda individual (valor base R$ 1.035,00)

Até 2 salários mínimos 36 (9,3) 9 (6,3)

De 3 a 4 salários mínimos 163 (42,2) 59 (41,5)

De 5 a 6 salários mínimos 120 (31,3) 53 (35,9)

De 7 a 8 salários mínimos 40 (10,4) 15 (10,6)

Mais de 9 salários mínimos 27 (7,0) 8 (5,6)
*PICS = Práticas Integrativas e Complementares em Saúde

(continuação...)

Tabela 2 - Análise bruta e ajustada dos fatores de risco e proteção para a prevalência de formação em práticas 

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

Variáveis Categorias (n) Com formação
em PICS* p-valor† Razão de Prevalência 

Bruta (IC‡ 95%)

Sexo Feminino (357) 132 (37,0%) 0,80 0,96 (0,73-1,27)

Masculino (29) 10 (34,5%) - -

Cor/Raça/Etnia§ Branca(o) (346) 130 (37,6%) 0,55 0,92 (0,73-1,17)

Amarela(o), parda(o) ou preta(o) (37) 12 (32,4%) - -

Estado civil Casada(o)/união estável/vive junto/namora (265) 100 (37,7%) 0,57 0,95 (0,81-1,12)

Separada(o)/Divorciada(o)/ Viúva(o)/Solteira(o) (121) 42 (34,7%) - -

Faixa etária Acima de 61 anos (10) 3 (30,0%)

0,002|| 0,83 (0,74-0,94)¶

51 a 60 anos (25) 10 (40,0%)

41 a 50 anos (88) 40 (45,5%)

31 a 40 anos (161) 61 (37,9%)

Até 30 anos (102) 28 (27,5%)

Tempo de formada(o) Mais de 60 meses (278) 114 (41,0%)
0,005 0,80 (0,69-0,92)

Menos de 60 meses (108) 28 (25,9%)

Renda em salários 
mínimos**

Até 4 (199) 68 (34,2%) 0,27
1,09 (0,93-1,27)

A partir de 4 (187) 74 (39,6%) -

*PICS = Práticas Integrativas e Complementares em Saúde; †p-valor = Teste qui-quadrado; ‡IC = Intervalo de confiança; §Três pessoas selecionaram a 
opção “nenhuma das respostas”; ||Teste exato de Fisher ajustado; ¶Teste de Breslow-Day para a interação da Razão >0,05. Utilizou-se o valor da Razão de 
Prevalência ajustado; **Salário-mínimo vigente de R$ 1.035,00, Brasil, 2021

No que tange à faixa etária, quando comparados aos 

participantes com até 30 anos, os demais apresentaram 

uma prevalência do desfecho mais significativa, ou seja, a 

probabilidade de uma(um) enfermeira(o) com idade elevada 

não procurar a formação em PICS foi 17% maior do que a 

probabilidade de uma(um) enfermeira(o) mais jovem não 

buscar a formação. Em relação ao tempo de formação, 41,0% 

tinham acabado a graduação há mais de 60 meses (Tabela 2). 



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e3916.

Na etapa qualitativa, 18 entrevistas e narrativas 

foram realizadas com as(os) enfermeiras(os) que 

utilizam as PICS no cuidado às pessoas com HA. 

Respeitando o sequenciamento do estudo misto, 

a Figura 1 apresenta quantitativamente quais PICS 

são utilizadas na HA, e os depoimentos sobre como 

as(os) enfermeiras(os) as agregam na sua prática,  

em joint-display.

RESULTADO QUAN* RESULTADO QUAL† (NARRATIVAS)

PICS‡ n (%) COMO AS PICS‡ SÃO UTILIZADAS

Auriculoterapia 40 (28,2) [...] alguns pontos de auriculoterapia específicos, tipo rim para drenar esse líquido que 
está acumulando, shen men que vai dar uma sensação de bem-estar, um tratamento 
para esses problemas que ele tem e que não estão ligados só ao aumento da pressão 
arterial (CITRINO, 41 anos, especialista, grande oeste).

No primeiro atendimento faço toda aquela anamnese, das queixas, histórico prévio 
de doenças, de cirurgias prévias, história familiar, e aí nesse momento tenho 
conhecimento da hipertensão. Na auriculoterapia, utilizo aquele ponto hipotensor, 
e também aproveito para fazer orientações de saúde, alimentação e atividade física 
(SELENITA, 40 anos, mestra, planalto norte e nordeste).

Já utilizei no paciente hipertenso a auriculoterapia e a acupuntura com os pontos de 
coração, 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 não explico só sobre sal, cuidar da saúde, praticar 
atividade física, 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-limão, que geralmente 
a gente usa como inalador individual, mas eles podem ser utilizados em massagem e 
compressas (QUARTZO BRANCO, 36 anos, especialista, grande Florianópolis).

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

Meditação 7 (4,9) O hipertenso muitas vezes é agitado, nervoso, preocupado, então o foco é promover 
relaxamento para que ele reduza batimentos cardíacos, respiração, frequência 
respiratória, padrão respiratório, que muitas vezes é torácico, e ele vai também 
baixando a pressão arterial (OLHO DE TIGRE, 39 anos, mestra, vale do Itajaí).

Moxabustão 5 (3,5)

Ventosaterapia 4 (2,8)

Medicina Tradicional 
Chinesa

3 (2,1) [...] orientações de MTC [Medicina Tradicional Chinesa], a alimentação, do uso de 
água, de chás, o relaxamento e a massagem energética, massagem em pontos 
específicos, e até já ensino para eles o Do in (ÁGATA, 50 anos, mestra, meio oeste e 
serra catarinense).

Reflexologia Podal 3 (2,1) [...] através de alguns pontos de manipulação nas solas dos pés, ocorre um processo 
de diminuição bem importante da pressão arterial, redução de estresse, edema, 
aumento da diurese, e melhora a qualidade das medicações (QUARTZO BRANCO, 
36 anos, especialista, grande Florianópolis).

Antroposofia 2 (1,4)

Bioenergética 2 (1,4)

Cromoterapia 2 (1,4)

Geoterapia 2 (1,4) Às vezes utilizamos a geoterapia abdominal para controle dessa pressão 
(TURMALINA, 46 anos, doutora, grande Florianópolis).

Musicoterapia 2 (1,4)

Yoga 2 (1,4)

Ozonioterapia 1 (0,7)

Termalismo 1 (0,7)

*QUAN = Quantitativo; †QUAL = Qualitativo; ‡PICS = Práticas Integrativas e Complementares em Saúde

Figura 1 - Joint-display das práticas integrativas e complementares em saúde utilizadas no cuidado às pessoas com 

hipertensão arterial. Santa Catarina, Brasil, 2021
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Os depoimentos evidenciam que as(os)

enfermeiras(os), por vezes, utilizam diferentes PICS ou 

avaliam qual(is) utilizar em cada caso. Sendo assim, 

uma variedade de práticas foi citada e utilizada de 

diversas formas, tanto como a principal intervenção, 

quanto como incorporadas enquanto complemento para 

outras práticas.

A Figura 2 ilustra a distribuição geográfica, dentro 

do estado de SC, das PICS utilizadas no cuidado às  

pessoas com HA.

Acupuntura

Meditação

Reiki

Ozonioterapia

YogaGeoterapia

Ventosaterapia

Fitoterapia

Termalismo

Cromoterapia

Terapia floral

Bioenergética

Reflexão podal

Auriculoterapia

Musicoterapia

Aromaterapia

Moxobustão

Antroposofia

Medicina
Tradicional
Chinesa

Figura 2 - Distribuição geográfica das práticas integrativas e complementares em saúde utilizadas no cuidado às 

pessoas com hipertensão arterial. Santa Catarina, Brasil, 2021

TÓPICO RESULTADO QUAN* RESULTADO QUAL† (NARRATIVAS) INTEGRAÇÃO

D
ESA

FIO
S

Investimentos e busca individual 
para formação

52 (94,5%) possuem 
pós-graduação

Eu tenho buscado a maioria das formações de 
forma particular, porque nem sempre o município 
consegue disponibilizar, ou não facilita a saída do 
profissional para isso (PEDRA DO SOL, 31 anos, 
especialista, grande oeste).

Embora a maioria das(os) enfermeiras(os) 
possua pós-graduação, a iniciativa e 
busca pela formação é pessoal e conta 
com pouco apoio dos gestores.

Estigma devido à falta de conhecimento

[...] profissionais que não conhecem as PICS‡ e 
desvalorizam, falta de conhecimento, leitura e 
estudo. Temos que mudar nosso processo, porque 
o sistema de saúde não vai suportar o jeito que 
a gente está tratando as pessoas hoje (PIRITA, 
35 anos, mestra, sul).

Mesmo com a qualificação das(os) 
enfermeiras(os), existe a necessidade 
permanente de demonstrar conhecimento 
para defender a efetividade das PICS‡.

(continua na próxima página...)

Percebe-se uma maior concentração 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 municípios dessa localização.

Das(os) 142 enfermeiras(os) que têm formação em 

PICS, 55 relataram utilizar algumas dessas práticas no 

cuidado às pessoas com HA. Com o intuito de integrar 

os dados QUAN e qual, elaborou-se um joint-display com 

essa parcela específica 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). 
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TÓPICO RESULTADO QUAN* RESULTADO QUAL† (NARRATIVAS) INTEGRAÇÃO

D
ESA

FIO
S

Tempo restrito para implementar as práticas

41 (74,5%) utilizam as PICS‡ 
em suas rotinas de trabalho, 
e destas(es), a maioria, 
34 (61,8%), dedica de uma a 
quatro horas na semana às 
PICS‡

Atuo em uma ESF [Estratégia Saúde da Família], 
e utilizo as PICS‡ no meu trabalho menos do 
que eu gostaria. Elas estão inseridas de um 
modo transversal no meu trabalho, é mais 
uma ferramenta. [...] (ESMERALDA, 32 anos, 
especialista, grande Florianópolis).

A sobrecarga devido às várias atividades 
desenvolvidas dificulta a inclusão das 
PICS‡ na rotina quando estas não são 
prioridade ou, ainda, não são vistas como 
uma ferramenta transversal ao cuidado e 
tratamento de doenças.

Medicalização e cultura biomédica

23 (41,8%) enfermeiras(os) 
contam com um colega 
de trabalho para discutir 
casos voltados à definição 
de condutas relacionadas a 
tratamentos com PICS‡

[...] vencermos a barreira que há em relação à 
valorização das terapias. Temos uma sociedade 
em que as propostas medicamentosas têm 
poder, principalmente econômico, que acaba se 
sobrepondo às outras questões. Estamos numa 
sociedade inteiramente medicalizada, pois é mais 
atraente você pensar que tem uma pílula que vai te 
deixar feliz, saudável, belo, do que reconhecermos 
que o alcance dessa situação depende de nós 
mesmos, das nossas escolhas (LÁPIS-LAZÚLI, 
66 anos, doutora, grande Florianópolis).
O respaldo legal da atuação do enfermeiro 
com a PICS‡ é pouco falado. A gente precisa 
trabalhar a consolidação como uma profissão, 
ser valorizados como profissionais autônomos, 
independentes e capacitados (RUBI, 46 anos, 
especialista, grande Florianópolis).

A desvalorização das PICS‡ pela gestão 
e por profissionais pode influenciar 
no quantitativo de profissionais com 
essa formação, contribuindo com a 
perpetuação de um modelo biomédico de 
cuidado. Aliado a isso, há uma constante 
disputa de classes e a necessidade 
constante de validação das práticas.

PO
TEN

C
IA

LID
A

D
ES

Adesão ao tratamento

55 (100%) consideram que 
o conhecimento, o contato 
com, ou a utilização das PICS‡ 
influencia de forma positiva na 
autonomia dos pacientes

O benefício é uma melhor adesão do tratamento, 
pois é mais fácil desistir se usar somente o 
remédio, então esse suporte com a PICS‡ é 
muito mais resolutivo (PEDRA DA LUA, 36 anos, 
especialista, planalto norte e nordeste).

O uso das PICS‡ contribui com a adesão 
ao tratamento, medicamentoso e não 
medicamentoso, além de influenciar na 
diminuição do uso de medicamentos, 
tornando o paciente mais partícipe do 
seu cuidado.

Autonomia do paciente e promoção da saúde

As PICS‡ ajudam muito a mudar o perfil, 
a qualidade de vida dele [hipertenso]. Muitas 
intervenções não são semanais, por vezes inicia 
semanal, mas a ideia é gerar autonomia e não 
a prática integrativa vir para substituir o recurso 
medicamentoso (TURMALINA, 46 anos, doutora, 
grande Florianópolis).
[...] o benefício é o próprio bem-estar e qualidade 
de vida (ÔNIX, 30 anos, mestra, grande oeste).

Foram evidenciadas mudanças de 
hábitos de vida das pessoas ao utilizar 
as PICS‡, bem como uma influência na 
diminuição dos fatores de risco como 
estresse, insônia, ansiedade, para o 
desenvolvimento de outras doenças 
cardiovasculares.

Pesquisas

44 (80,0%) realizam pesquisas 
sobre condutas baseadas 
em evidências para embasar 
alguma técnica ou prática, 
sendo a maioria, 27 (49,1%), 
na BVS MTCI§

É muito bom poder falar e participar de pesquisas 
sobre as PICS‡, porque se a gente não falar, 
se não mostrar para a população o que a 
gente faz, não vai se disseminar (OLHO DE 
TIGRE, 39 anos, mestra, vale do Itajaí).

Possibilidade de dar visibilidade ao 
trabalho e promover a reflexão acerca 
das práticas de cuidado e incorporação 
das PICS‡.

*QUAN = Quantitativo; †QUAL = Qualitativo; ‡PICS = Práticas Integrativas e Complementares em Saúde; §BVS MTCI = Biblioteca Virtual em Saúde de 
Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas 

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

desenvolvimento das práticas integrativas e complementares em saúde no cuidado às pessoas com hipertensão 

arterial. Santa Catarina, Brasil, 2021

(continuação...)

No que se refere ao uso das PICS na crise hipertensiva, 

há diferentes respostas. As(os) enfermeiras(os) apontaram 

nunca ter utilizado devido a desconhecimento, falta de 

adesão da equipe, falta de apoio da gestão, insegurança, 

demanda e falta de tempo. Os depoimentos a seguir 

evidenciam tais aspectos: Nunca ouvi falar na auriculoterapia 

para crise hipertensiva, então nunca usei (ESMERALDA, 

32 anos, especialista, grande Florianópolis); Nunca usei no pico 

hipertensivo, muito pela questão da adesão da equipe, porque, 

nesses casos, já é encaminhado para o médico e não volta mais 

para mim (QUARTZO ROSA, 33 anos, especialista, grande oeste); 

Nunca usei as PICS para pico hipertensivo. Não que eu não tivesse 

vontade, mas eu acabava não fazendo, porque aí o médico já 

coloca aquele captopril sublingual. Aí eu pensava, vou lá 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 não me achava apta para chegar 

nesse ponto, tinha pouco tempo de treinamento e não me sentia 

segura, então sempre ia para medicamento. Também não tinha 

muito apoio da gestão, então tinha insegurança de acontecer algo 

e ser mal interpretada (PIRITA, 35 anos, mestra, sul). Ainda, 

o estigma pelo uso das PICS, e a percepção negativa 

quanto a isso, apareceram nos depoimentos.

Dentre as experiências positivas no uso das PICS 

para a crise hipertensiva, destaca-se a sangria da 

auriculoterapia: Normalmente o hipertenso está muito yang, 

agitado. Aí você faz a sangria na orelha, e em alguns minutos 

a pressão baixa (AMAZONITA, 44 anos, especialista, grande 

oeste); Já 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 

diminuição muito significativa da pressão arterial. Mas quando 

a crise está ligada à ansiedade, a processos emocionais, não só 

fisiológicos, usamos também a medicação (QUARTZO BRANCO, 

36 anos, especialista, grande Florianópolis). Acupuntura, 

bioenergética, reiki, florais e geoterapia também foram 

mencionadas na atuação das(os) enfermeiras(os) na crise 

hipertensiva: Já utilizei para pico hipertensivo a bioenergética, 

reiki e florais, temos um floral emergencial específico, e ele vai 

dando um suporte para a pessoa direcionar até onde ela vai 

chegar, às vezes no hospital ou na unidade de saúde (PEDRA 

DA LUA, 36 anos, especialista, planalto norte e nordeste); [...] 

sangrias com a agulha pelas práticas da medicina chinesa. 

Eu acabo avaliando onde esse processo está 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 Florianópolis); [...] sangria em pontos 

específicos da acupuntura, que verifico pelos cinco elementos o 

local onde eu preciso fazer a minha intervenção. 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 

fantásticos para diminuir a pressão (ÁGATA, 50 anos, mestra, 

meio oeste e serra catarinense).

As(os) enfermeiras(os) utilizam a educação em 

saúde como forma de estimular o autocuidado e a 

corresponsabilização. As mudanças de hábitos de vida, 

como ingesta hídrica e cuidados alimentares, foram 

associadas ao uso das PICS, contribuindo na promoção 

da saúde, a fim de evitar o quadro hipertensivo, 

bem como na prevenção de agravos ocasionados pela 

HA e suas complicações.

Pode-se considerar o suporte observado na associação 

das práticas de cuidado, vistas como algo positivo e 

com potencial pelas(os) enfermeiras(os) na redução 

dos medicamentos alopáticos, no ajuste de dosagens 

de medicamentos anti-hipertensivos, no vínculo com o 

serviço de saúde e na adesão a aspectos relacionados 

com o tratamento não medicamentoso, como a mudança 

de hábitos de vida. 

Discussão

O perfil das(os) enfermeiras(os) com formação em 

PICS em SC é semelhante ao evidenciado pela Pesquisa 

do Perfil da Enfermagem no Brasil(14). Quanto ao gênero, 

o predomínio de mulheres reflete o aspecto milenar da 

identificação da prática de cuidado ao feminino, e não 

a uma profissão. A enfermagem é uma área histórica e 

culturalmente constituída por mulheres, que a exerciam 

como caridade, ligação religiosa, ou ainda, de forma leiga, 

condizente com a baixa remuneração(15), e tais aspectos 

identitários podem afetar a profissão até hoje.

Discussões sobre as PICS no Brasil acontecem 

desde os anos 70, mas somente em 2006 a Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPIC) foi instituída(16). Essa recente implementação 

da PNPIC pode estar relacionada com a probabilidade de 

uma(um) enfermeira(o) com idade elevada não procurar 

a formação em PICS em relação à probabilidade de 

uma(um) enfermeira(o) mais jovem, demonstrando que 

políticas públicas podem direcionar a busca por formação 

em diferentes áreas.

A enfermagem atua em todas as fases da vida, 

e está presente em todos os municípios brasileiros, 

representando mais da metade de todos os profissionais 

de saúde, sendo portanto essencial para a assistência de 

saúde de qualidade(17). As PICS, importantes ferramentas 

para atender ao princípio de integralidade no cuidado, 

possuem potencial para a ampliação do acesso, oferta e 

qualificação dos serviços. Os depoimentos acerca de como 

as(os) enfermeiras(os) utilizam as PICS no cuidado às 

pessoas com HA apontam preocupação do olhar integral, 

voltado à promoção da saúde, visto que “[...] o enfoque 

central das PICS é pautado nas respostas humanas, 

e não nas doenças”(5).

Dada a problemática mundial da HA e seu caráter 

modificável, investir em formas de prevenção de doenças 

e recuperação da saúde pode auxiliar na melhoria da 

qualidade de vida. Recente modelo apresenta estratégias 

para a meta 80-80-80 (80% dos indivíduos com HA 

rastreados e cientes de seu diagnóstico; 80% dos que 

estão 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 milhões de mortes evitadas 

entre 2022 e 2050). A maioria dos fatores de risco 

para a HA são modificáveis, e a meta está diretamente 

relacionada ao alcance das metas globais de reduzir o 
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sobrepeso e a obesidade, o uso nocivo do álcool e o 

consumo elevado de sal(18). Dentre as possibilidades para 

atingir tais metas, pode-se utilizar as PICS, ou Medicinas 

Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI), 

como são conhecidas internacionalmente(3).

Como uma importante meta mundial e nacional 

para a diminuição das DCNT, dentre elas a HA, está a 

promoção da saúde, com a diminuição dos fatores de 

risco. Considerando a prevenção primária, o controle do 

estresse é apontado como tratamento não medicamentoso 

para a HA(2). Fatores psicológicos merecem atenção, 

pois, em recente estudo, 60,6% das mulheres referiu se 

sentir estressada, sendo que 33,6% estava com HA(19). 

Tais  aspectos refletem os depoimentos das(os) 

enfermeiras(os) que aplicam as PICS voltadas aos cuidados 

com questões emocionais, como sono e repouso, estresse, 

depressão e ansiedade, que são potencializadores dos 

desequilíbrios relacionados à alteração da PA.

Dentre as PICS empregadas no cuidado às 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 doenças(20).

Quanto aos procedimentos mais realizados, dados 

relacionados às PICS implementadas na Atenção 

Primária à Saúde brasileira em 2019(21) inferem que, 

dos 628.239 procedimentos, os mais frequentes foram a 

auriculoterapia, com 423.774 sessões, e 129.207 sessões 

de acupuntura com inserção de agulhas, corroborando 

com os achados dessa pesquisa.

Pesquisas vêm sendo desenvolvidas para avaliar 

a efetividade das PICS, demonstrando resultados 

positivos(22-24), e dentre elas está a auriculoterapia, 

que aponta alguns protocolos para guiar a prática de 

cuidado na HA(25), sendo rim, hipotensor, shen men 

e coração alguns pontos auriculares utilizados  

pelas(os) enfermeiras(os).

Uma das técnicas da acupuntura auricular, conhecida 

como sangria, é realizada por meio da perfuração de 

capilares da orelha com uma agulha, objetivando a saída 

de algumas gotas de sangue(25), sendo a sangria no ápice 

da orelha evidenciada como a prática mais frequente nos 

casos de crise hipertensiva. Pesquisa realizada em um 

município catarinense, que utilizou a sangria uma única 

vez no ponto reflexo cerebral, mostrou redução da PA 

sistólica em 80% dos voluntários(26).

Evidências apontam efeitos positivos da 

auriculoterapia na HA(4-5), no entanto, existem pesquisas 

com baixa qualidade metodológica, indicando a 

necessidade de mais investimentos, visto que, na prática 

clínica, diversas potencialidades são apontadas. Cabe a 

reflexão de que, dada a especificidade do paradigma das 

PICS, os métodos de pesquisa tradicionais podem ser de 

difícil aplicação.

“Nas últimas décadas, observa-se o crescimento 

de pesquisas em PIC no Brasil, apesar de elas serem 

ainda escassas. Isso pode ser evidenciado analisando três 

aspectos: fomento à pesquisa, grupos/linhas de pesquisas 

e publicações”(27). Tais reflexões são relevantes, tendo em 

vista que apenas em 2013 a pesquisa em PICS no Brasil 

teve seu primeiro edital de fomento específico(28).

Pesquisas vêm crescendo exponencialmente, 

e estudos internacionais amplos vêm sendo desenvolvidos 

na área da enfermagem, a exemplo do programa 

Erasmus+, que investiga a enfermagem integrativa, 

no intuito de melhorar a formação na área(29). Entende-se 

a pesquisa como importante forma de divulgação e 

crescimento das PICS, que são amplamente utilizadas e 

pesquisadas em países desenvolvidos, e no Brasil possuem 

uma oferta gratuita no SUS desde a PNPIC(16), mas que 

ainda enfrentam dificuldades para a sua consolidação.

A falta de apoio da gestão esteve repetidamente 

presente nos depoimentos. Estudo com 45 coordenadores 

de unidades básicas de saúde apontou que, mesmo 

havendo a oferta de PICS, o desconhecimento acerca delas 

é frequente. Cabe ressaltar que a concepção de cuidado 

biomédico prevalece mesmo em unidades com oferta 

de PICS, evidenciando que apenas isso não consegue 

modificar a prática assistencial(30).

Poucos gestores reconhecem a oferta das PICS, 

reforçando o protagonismo dos profissionais, principais 

responsáveis pela sua expansão e oferta no SUS(31), 

o que pode explicar a oferta visualizada no Relatório 

de Monitoramento Nacional das PICS nos Sistemas de 

Informação em Saúde(26), e é corroborado pelos depoimentos 

e dados encontrados na presente pesquisa.

Tais aspectos adentram outro desafio apontado nos 

depoimentos, em relação ao apoio para a qualificação e 

formação dos profissionais em PICS, o que vai ao encontro 

de uma pesquisa nacional que evidencia o autofinanciamento 

da formação dos profissionais em PICS(31).

Outro fator apontado que potencializa os muitos 

desafios na implementação das PICS no cuidado às 

pessoas com HA é o preconceito e estigma associados. 

É necessário refletir que medicinas e práticas de cuidado 

milenares perderam espaço com o avanço da medicina 

moderna, o que impulsionou a indústria farmacêutica e 

o uso de medicamentos. Os avanços e a importância das 

PICS são primordiais no cuidado à saúde, no entanto, 

questiona-se a medicalização indiscriminada nos dias 

atuais, e muitas vezes a visão de que são o único recurso 

disponível, ignorando a possibilidade de associação com 

tratamentos não medicamentosos. 
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Considerando as possibilidades de cuidado, prevenção 

e cura com “outras medicinas”, uma revisão avaliou o uso 

das PICS como cuidado nas doenças crônicas, apontando 

uma inclinação à sua utilização no manejo da HA e diabetes 

mellitus, e uma maior frequência de uso da fitoterapia. 

No entanto, as PICS ainda são pouco utilizadas. Apesar 

da legislação dispor de uma diversidade de práticas, 

é evidente a falta de capacitação profissional(32).

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 prática profissional(7). 

É sabido que a disputa de classes é algo corriqueiro, 

e que existem PICS em processo de reconhecimento que 

requerem avanços quanto aos aspectos legais na profissão, 

no entanto, diversas práticas estão entre as especialidades 

reconhecidas na Resolução COFEN nº 625/2020(8). Além do 

sistema COFEN/COREN, merece destaque a Associação 

Brasileira de Enfermeiros Acupunturistas e Enfermeiros 

de Práticas Integrativas (ABENAH), que faz movimentos 

nesse sentido.

Potencial destacado nos depoimentos das(os) 

enfermeiras(os) se relaciona com a redução do uso 

de medicamentos, apontada em outra pesquisa(33). 

Contudo, a qualidade desmedicalizante das PICS não 

pode ser generalizada, e possui múltiplas dimensões. 

Reflete-se que alguns dos elementos facilitadores 

para tal se configuram na “[...] tendência de maior 

horizontalização de relações clínicas, maior estímulo 

à participação dos pacientes, abordagem ampliada 

e holística dos problemas, abordagem de aspectos 

espirituais e valorização das narrativas e experiências 

individuais, e isso indiretamente facilita uma reflexão e 

compreensão dos contextos de vida e singularização das 

vivências, de modo potencialmente desmedicalizador”(34).

Tal aspecto vai ao encontro da autonomia, outra 

potencialidade destacada, sendo que as PICS podem 

influenciar positivamente na capacidade de escolha 

quanto ao seu cuidado e necessidades de saúde(35). Nesse 

ínterim, estudo de revisão concluiu que “[...] profissionais 

e usuários buscam nas PICs possibilidades de melhoria da 

saúde e da qualidade de vida. Nesse sentido, a insatisfação 

de muitos usuários com o modelo biomédico pode ampliar 

o interesse pelas PICs, como suporte para a assistência 

em saúde. A autonomia dos usuários em optar pelos 

tratamentos complementares os faz sentir protagonistas 

e corresponsáveis pelo próprio cuidado”(36).

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 doenças pode 

auxiliar no avanço do conhecimento, como na presente 

pesquisa. Apresenta-se como lacuna e possibilidade para 

futuras investigações a elaboração e implementação 

de protocolos de enfermagem fundamentados nas 

diversas PICS, que conduzam as práticas de cuidado 

para ao tratamento da HA.

A principal limitação do estudo se refere à 

espacialização da captação de enfermeiras(os), visto que 

as experiências/vivências podem ser distintas em outras 

localidades do estado, e permitiriam compreender de 

forma mais aprofundada a realidade. Não obstante, 

enfermeiras(os) de seis das sete macrorregionais de saúde 

foram entrevistadas(os), e atingiu-se a amostra mínima 

para significância da pesquisa.

A pesquisa apresenta implicações para o avanço 

do conhecimento científico na saúde e na enfermagem, 

tendo em vista que mostra o perfil de enfermeiras(os) com 

formação em PICS no estado de SC, antes desconhecido. 

Ainda, contribui com a compreensão das PICS utilizadas no 

cuidado às pessoas com HA e o seu potencial, compondo 

as evidências já disponíveis e fortalecendo o papel das(os) 

enfermeiras(os) na sua aplicação, considerando que a 

enfermagem é pioneira nas PICS e possui uma formação 

alinhada aos seus princípios.

Conclusão

O presente estudo permitiu identificar e compreender 

quais são as PICS e como são 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 às pessoas 

com HA, sendo a auriculoterapia a prática mais utilizada, 

seguida da acupuntura e do reiki, objetivando o equilíbrio 

integral, com efeitos na ansiedade, estresse, sono, 

repouso, e implicação na diminuição da pressão arterial. 

Sendo assim, uma variedade de práticas foi citada e 

utilizada de diversas formas, sendo a principal intervenção, 

ou então incorporadas como um complemento para outras 

práticas de cuidado.

Destaca-se nos depoimentos a preocupação 

das(os) enfermeiras(os) com os hábitos de vida, sendo 

uma variável percebida no planejamento do cuidado, 

utilizando a educação em saúde como forma de estimular 

o autocuidado e a corresponsabilização. As PICS foram 

mencionadas como uma forma de prevenção, 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 às pessoas 

com HA, a cultura biomédica, centrada na doença e na 

medicalização, foi citada com frequência, enfatizando 
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a desvalorização das PICS por profissionais de saúde, 

gestores e pela população em geral. Ainda, apontou-se 

para uma formação deficitária acerca do assunto. 

Dentre as potencialidades, apontou-se a realização 

de pesquisas como uma possibilidade, visto que tem o 

potencial de dar visibilidade ao trabalho e promover a 

reflexão acerca da realização de práticas de cuidado que 

se utilizem das PICS. A implementação das PICS pode 

contribuir com a diminuição do uso de medicamentos 

alopáticos, promovendo maior autonomia, melhoria na 

qualidade de vida e diminuição dos fatores de risco para 

outras doenças cardiovasculares.
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