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RESUMO

As terapias alternativas e complementares, também conhecidas por serem naturais,
sdo terapéuticas que fogem da racionalidade do modelo médico dominante da
medicina especializada, tecnolégica e mercantilizada, no momento em que adota
uma postura holistica e naturalistica diante da salude e da doenca. Observa-se que o
interesse pelas terapias vem crescendo nos ultimos anos, constituindo objeto de
investigacao cientifica para diversos pesquisadores. A Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) é um grave problema de saude publica acometendo um grande numero de
pessoas no mundo, sendo necessaria a investigacdo de novas técnicas terapéuticas
para seu controle e tratamento. Diante disto, 0 objetivo deste estudo foi identificar se
as terapias alternativas e complementares podem influenciar nos niveis pressoricos
da HAS, a luz da literatura. Trata-se de um estudo de natureza bibliografica e
exploratdria, que foi realizado no periodo compreendido entre abril a novembro de
2015. Os artigos foram pesquisados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados os
seguintes descritores: Terapias complementares, Hipertensdo e Assisténcia de
Enfermagem, obtendo-se uma amostra de dez artigos em inglés espanhol e
portugués. O resultado da pesquisa evidenciou que técnicas como acupuntura,
hidroterapia, reiki e fitoterapia contribuem no controle da presséo arterial. As terapias
complementares apresentam uma visao holistica do individuo, contribuindo ndo sé
para alivio e melhoria dos sintomas, como também atuando na qualidade de vida.

Descritores: Terapias Complementares. Hipertensdo. Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

Alternative and complementary therapies, also known to be natural, are therapeutic
fleeing rationality physician dominant model of specialized medicine, technology and
commodified, at the time it adopts a holistic and naturalistic attitude to health and
disease. It is observed that the interest in therapies has been growing in recent
years, making scientific research object for many researchers. The High Blood
Pressure (HBP) is a serious public health problem affecting a large number of people
in the world, requiring research into new therapeutic techniques for its control and
treatment. In view of this, the aim of this study was to identify whether the alternative
and complementary therapies may influence the blood pressure of hypertension,
based on literature. This is a bibliographic and exploratory nature, which was
conducted in the period from April to November 2015. The articles were searched in
the following databases: Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS). The
following descriptors were used: Complementary therapies, Hypertension and
Nursing Care, obtaining a sample of ten articles in spanish, english and portuguese.
The survey results showed that techniques such as acupuncture, hydrotherapy, reiki
and herbal medicine help in controlling blood pressure. Complementary therapies
have a holistic view of the individual, contributing not only to relief and improvement
in symptoms, but also acting in the quality of life.

Descriptors: Complementary Therapies. Hypertension. Nursing Care.



1 INTRODUCAO

As terapias complementares, também chamadas de naturais ou
alternativas, requerem que alguns conceitos basicos sejam inicialmente
colocados. Essas terapias caracterizam-se como uma terapéutica que foge da
racionalidade do modelo médico dominante da medicina especializada,
tecnologica e mercantilizada, no momento em que adotam uma postura
holistica e naturalistica diante da saude e da doenca (TSUCHIYA;
NASCIMENTO, 2002).

Sobre a denominacéo de Terapias Alternativas/Complementares (TAC)
entende-se as técnicas que visam a assisténcia de saude ao individuo, seja na
prevencdo ou no tratamento, considerando-o como um todo, isto €
corpo/mente/espirito e ndo como um conjunto de 6rgaos ou partes isoladas,
diferentemente da assisténcia alopéatica ou medicina ocidental, cujo objetivo é a
cura da doenca pela intervencido direta no 6rgdo ou parte doente (TROVO,
SILVA, 2003).

De acordo com Nagai (2005) as TAC vém ocupando 0 seu espaco em
virtude da potencialidade naquilo que diz respeito as respostas que podem dar
aos problemas de saude enfrentados pelos individuos e também em funcédo da
faléncia ou dificuldades que a medicina moderna, biomédica tem enfrentado no
sentido de lidar com varios problemas de saude.

Alguns autores agrupam as terapias alternativas em:

[...] terapias fisicas, acupuntura, musico terapias, Yyoga,
hidroterapia, moxabustdo, shiatsu (e outras massagens);do-in,
argiloterapia, cristais; hidroterapia e hidroterapia (néo
especificada); banhos, vaporizacdo e sauna; fitoterapia e
fitoterapia (ndo especificada); ervasmedicinais, florais; nutricdo
e nutricdo alternativa (ndo especificada); terapéutica nutricional
ortomolecular; ondas, radiacbes e vibracBes, radiestesia,
radibnica; terapias mentais e espirituais, meditacéo,
relaxamento psicomuscular, cromoterapia, toque terapéutico,
visualizagdo, reiki; terapia de exercicios individuais,
biodanca,vitalizacdo (TROVO; SILVA, 2003, p. 484).

Nesse contexto é de fundamental importancia o uso das TAC no campo
assistencial, principalmente no contexto da atencdo basica, sendo necessario

maiores investigacdes quanto a sua relevancia no controle e tratamento de



diversas doencas, como no caso da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

A HAS é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de Pressao Arterial (PA). Associa-se frequentemente a
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins
€ vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do
risco de eventos -cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2013).

Dessa maneira, a HAS € considerada um problema grave de saulde
publica no Brasil e no mundo. Ela € um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente
vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em
combinacgéo com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Com
o critério atual de diagndstico de hipertensdo arterial (PA acima de 140/90
mmHg), a prevaléncia na populagdo urbana adulta brasileira varia de 22,3% a
43,9%, dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido (BRASIL, 2006).

Nesse cenario, encontra-se o enfermeiro atuando na assisténcia ao
paciente com HAS. Sendo assim, faz-se necesséario a busca por ferramentas
gue possam contribuir com a melhoria do cuidar desses pacientes.

Para Andrade e Pedrdo (2005) a cada dia, o enfermeiro estd mais
presente e consciente da sua funcdo, sendo capaz de abranger varias técnicas
terapéuticas na realizacdo de sua atividade profissional, colocando em pratica
alternativas de atencdo ao paciente. Dessa forma, fazendo com que o
tratamento fornecido ao individuo, venha a ser menos sacrificante e mais
prazeroso, podendo até mesmo reduzir o tempo de internacao hospitalar ou de
tratamento quando necessario. Isso também inclui a utilizagdo das TAC em
todos os campos, inclusive na HAS.

Ressaltando-se que para respaldar o uso das TAC no campo assistencial ,
o enfermeiro tem, desde o0 ano 1997 a Resolugédo 197 do Conselho Federal de
Enfermagem, que estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como
especialidade e/ou qualificacdo do profissional de Enfermagem (COFEN,
1997).

A motivagdo em realizar esta pesquisa se deu pela importancia do

problema que é a HAS para a saude publica brasileira e a possibilidade de



desenvolver o uso da TAC no tratamento dos pacientes com esta patologia.

Outro motivo foi a possibilidade de estar abordando um tema novo e de
grande relevancia para o campo da Enfermagem, que € o uso das TAC no
campo assistencial. Acreditando, portanto, que esta pesquisa podera trazer
beneficios a populacdo, como também aos profissionais da enfermagem e da
saude de uma forma geral.

Inserindo-se a esse cenario, surge 0O seguinte questionamento: as
terapias complementares podem contribuir para a melhoria da HAS?

Para responder a este questionamento, o objetivo deste estudo é
identificar se as TAC podem influenciar nos niveis pressoéricos dos pacientes
com HAS a luz da literatura.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conhecendo as Terapias Complementares

As terapias complementares, também conhecidas como terapias
alternativas, integrativas ou nao convencionais, constituem em um conjunto de
terapéuticas e produtos que nédo sdo reconhecidos como parte da medicina
tradicional e integram varias préaticas que auxilia na atencao a salude (GENTIL;
ROBLES; GROSSEMAN, 2010).

Thiago e Tesser (2011) relata que é crescente a procura por medicinas e
terapias que proporcionem beneficios a sadde dos individuos, também é
crescente a aceitacdo por parte dos profissionais de salude, aumentando o
namero de terapeutas atuando nesta area. Sabe-se que nos ultimos anos,
técnicas alternativas que visédo a saude integral do individuo estédo, lentamente,
sendo testadas e aceitas pela biomedicina, a exemplo da acupuntura. Sendo
assim, € importante que o reconhecimento social, académico e institucional
dessas terapias determine o consenso de que a biomedicina convive com
outras formas de cuidado em um contexto cultural.

Tanto a acupuntura quanto outras técnicas terapéuticas, visam assistir 0
individuo como um todo. Entretanto Silva (2008) considera quatro os dominios
das TAC, séo eles:



Terapias mente-corpo: um conjunto de técnicas com o objetivo
de estimular a capacidade de processos mentais para
influenciar funcdes e sintomas corporais (ex: meditacdo;
musicoterapia;  arteterapia; dancaterapia;  hidroterapia;
exercicios); Praticas biolégicas: biolégicas correspondem a
utilizacdo de substancias que se encontram na natureza, como
ervas, alimentos e vitaminas (ex: fitoterapia; suplementos
dietéticos; produtos das ervanarias); Técnicas manipulativas:
as técnicas manipulativas colocam a sua énfase na
manipulacdo ou movimento de uma ou mais partes do corpo
(ex:  osteopatia; quiropratica; massagem);  Terapias
energéticas: as terapias energéticas incluem a utilizacdo de
campos de energia e compreendem dois tipos como as
terapias do biocampo que procuram influenciar os campos de
energia que supostamente rodeiam e penetram 0 corpo
humano, mediante a aplicacdo de pressdo ou a manipulacéo
do corpo através a colocacdo das maos nesses campos ou
através deles (ex: acupuntura; reiki; homeopatia; toque
terapéutico; chigong).

Toda via, mesmo atuando de forma mais intensa em determinados
campos do cuidar, essas técnicas sempre vislumbram o ser como um todo.

E fundamental ressaltar que véarias destas terapias complementares sio
praticas antigas que foram redescobertas e ndo poderiam/deveriam ser postas
em oposicdo a medicina alopatica, mas sim, em uma dimensdo que as
incluisse e complementasse (GENTIL; ROBLES; GROSSEMAN, 2010).

Sendo assim, é oportuno destacar que as terapias complementares

podem estar promovendo beneficios a muitos doentes crbénicos e vitimas de
doencas ocasionais, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), HAS, entre
outras. (SILVA, 2010).

Ha& de salientar que os profissionais de saude, em especial os da
Enfermagem exercem um papel fundamental nesse contexto, ja que sao estes
profissionais que estdo em contato direto e mais profundo com a populacao,
tendo a oportunidade de educa-la e esclarecé-la quanto ao uso (benéfico ou
nao) das TAC (BOSCO FILHO, 2010). Sendo assim, o uso das TAC podem
contribuir no alivio dos sintomas das doencas e também no campo da

prevencao de inUmeras patologias, dentre elas, a HAS.

2.2 Hipertenséao Arterial Sistémica

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define Hipertensédo Arterial

como uma elevagdo crbnica de uma ou das pressfes arteriais, sistélica e



diastolica e recomenda que sejam consideradas hipertensas as pessoas com
uma ou ambas as pressoes elevadas, ou seja, valores acima de 120 x 80
mmHg (SOUZA, 2008)

A HAS constitui um dos problemas mais graves da medicina
contemporanea, dada a sua proliferacdo e os efeitos negativos sobre o estado
geral do paciente, sobre a sua capacidade de trabalho e sobre sua longevidade
(OXANA, 2012).

O principal objetivo do tratamento da HAS é obter a longo prazo a
reducdo do risco cardiovascular, através da obtencdo de niveis da PA
adequados (ROSA,2006). Sendo assim, as TAC podem contribuir com a

manutencao destes niveis.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria, do tipo revisao
bibliogréfica que foi realizada no periodo de abril a novembro de 2015.
Para Lakatos e Marconi (2009, p. 43-44):

A pesquisa bibliografica é um levantamento de toda a
bibliografia ja publicada, em forma de livros, revistas,
publicagcdes avulsas e impressa escrita. Sua finalidade é
colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo que
foi escrito sobre determinado assunto, com o objetivo de
permitir ao cientista ‘o esforgo paralelo na analise de suas
pesquisas ou manipulacdo de suas informacdes.

Os artigos foram pesquisados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online — SCIELO e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS.
Foram utilizados o0s seguintes descritores: Terapias complementares,
Hipertensdo e Assisténcia de Enfermagem. E oportuno salientar que emvirtude
da dificuldade de encontrar artigos na lingua portuguesa, a pesquisa se
estendeu para as linguas inglesa e espanhola.

Outros critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos em portugués,

espanhol e inglés, textos completos, disponiveis no periodo compreendido



entre 2000 a 2015. Ja os critérios de exclusdo foram os artigos que nao

estavam relacionados com a temética, como também os artigos que ndo se

encontravam

nos critérios de

inclusao,

que

descartados, pois ndo eram pertinentes ao objetivo do estudo.

foram automaticamente

A andlise e discussao dos resultados consiste em trabalhar de acordo

com os achados cientificos. Com base nos descritores utilizadas foram

encontrados inicialmente 63 publicacdes, sendo que destas apenas 28 foram

selecionados para uma analise mais criteriosa, entretanto corroborando com o

objetivo da pesquisa foram selecionados 10 artigos para compor a amostra da

pesquisa.

Os dados estdo apresentados em um de quadro sindptico, contendo:

titulo, autores, ano, resultados e conclusdes das pesquisas selecionadas, com

a finalidade de um melhor entendimento e comparacéo dos dados analisados.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

A seguir serd apresentado um quadro sinoptico que contemple a
amostra da pesquisa, contendo titulo, autor, ano, resultados e conclusdo dos

artigos analisados.

Quadro - Terapias Complementares e HAS

N° TITULO

AUTOR

ANO

RESULTADOS

CONCLUSAO

TRATAMENTO IVANI

DE PERIN
HIPERTENSAO BRANCO
ARTERIAL
SISTEMICA POR
ACUPUNTURA

2004

Pontos de acupuntura usados
para tratamento de hipertenséo
e demais sinais e sintomas da
paciente: Pulmao (9); Figado
(2); Figado (3); Circulagdo e
Sexualidade (6); Intestino
Grosso (11); Vaso Governador
(20) (14); Vesicula Biliar (34);
Triplo Aquecedor (5); Vaso
Concepgéo (12); Estdbmago (36);
Rim (7); Rim (3); Yin Tang e Tai
Yang. Apds evidenciar melhora
no quadro com o0 uso da
acupuntura a paciente parou de
fazer uso da medicacdo para
hipertensao por vontade propria,
e a pressao arterial manteve-se
em nivel estavel, com o
tratamento.

Ap6s a aplicagdo do
protocolo proposto
neste trabalho,
verificou-se que no
inicio houve uma
diminuicdo, e com o
transcorrer do
tratamento, ocorreu
estacionamento dos
valores da pressao
arterial dentro  dos
limites da normalidade.
Sendo assim cabe
através deste trabalho,
transmitir 0s
conhecimentos obtidos,
possibilitando  ampliar
as alternativas quanto
a utilizacdo da
acupuntura no
tratamento da
hipertensao arterial.

A IMPORTANCIA | Deucliane

ACUPUNTURA
NO

de Souza

DA Guimaraes

2008

As pesquisas sobre a agédo e
efeitos da acupuntura sé&o
recentes e foram realizadas
tanto no oriente como no

Concluiu-se que a
Acupuntura é utilizada

na prevencdo e no
tratamento da
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TRATAMENTO ocidente com o auxilio da | hipertensao, e os
DA eletrofisiologia, da | efeitos deste método
HIPERTENSAO neurofisiologia e com o | terapéutico sobre a
ARTERIAL aprimoramento da microscopia | doenca ja sdo
SISTEMICA optica. As faculdades de | conhecidos. Porém
medicina da China, a partir da | existe uma caréncia de
década de 1950, voltaram seus | estudos cientificos
estudos para descobrir o que | exclusivos sobre
seriam 0s pontos e o0s | este tema. A pesquisa
meridianos, e suas relacdes | da acupuntura reveste-
com o sistema nervoso, | se, portanto de grande
conforme os moldes da | interesse, contribuindo
medicina ocidental. para sua aceitacdo e
incorporacao. Ao
mesmo tempo, podera
colaborar com avancos
na prevencgéo e
tratamento da
hipertensao e da
medicina de forma
geral.
EFICACIA  DEL | Grechel 2010 A eficacia do tratamento de | Ressalta-se o valor de
TRATAMIENTO Chaveco acupuntura sobre eles, cuja | tomar um
ACUPUNTURAL Bautista; et condicdo foi listado como | comportamento
EN PACIENTES | al. emergéncia hipertensiva. Os | holistica para tratar o
CON resultados foram considerados | individuo com  um
URGENCIAS bons em 98,1% dos pacientes | pensamento , um
HIPERTENSIVAS no estudo, o que confirmou que | processo de
EN LA a antiga técnica foi eficaz no | diagnéstico e uma
ATENCION controle da pressdo arterial | terapia holistica , uma
PRIMARIA DE elevada na populacdo estudada. | nova perspectiva para
SALUD 0s médicos , e buscou-
se demonstrar a
eficacia do tratamento
de acupuntura em
pessoas com
emergéncias
hipertensivas
TERAPIAS Rosa, 2010 Os resultados apresentados | Tais acbes devem ser
COMPLEMENTA | Daniele permitem verificar o impacto | incorporadas na prética
RES UTILIZADAS | Rambo positivo de acdes simples, | dos profissionais da
POR Lauxen da; porém constantes, no controle | atencdo primaria em
HIPERTENSOS E | Soares, do DM e HAS, uma vez que os | saude, apontadas para
DIABETICOS: Narciso indicadores avaliados (presséo | uma assisténcia
PREVENCAO E | Vieira. arterial) foram reduzidos a | ampliada na
TRATAMENTO niveis proximos da normalidade | abordagem terapéutica
apenas entre os pacientes do | ndo farmacolégica, ndo
grupo que teve maior freqiiéncia | apenas dessas
nas atividades do projeto. condicdes cronicas
(HAS). Quando o
paciente recebe
informacao com
qualidade é muito
provavel que seja
motivado a mudar seu
comportamento e estilo
de vida frente a doenca
que apresenta,
tornando-se mais
preparado e
responsavel ao
tratamento e a
administracdo de sua
condicao.
A ENFERMAGEM | SOUZA, 2010 Os resultados mostraram que, | Em razdo de essa
DIANTE DA | Andrieli entre as 196 plantas medicinais | pratica de cuidado a
UTILIZA(;AO DE | Daiane referidas, 6 foram indicadas | salde ser muito
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PLANTAS Zdanski de; para o tratamento da HAS e 6 | utilizada pela
MEDICINAIS NO etal. para as dislipidemias. Entre as | populacéo,
TRATAMENTO 12 plantas citadas, | evidencia-se a
COMPLEMENTA encontramos, na literatura | necessidade de os
R DA farmacoldgica, efeitos | profissionais de salde,
HIPERTENSAO associados a acdo hipotensora | dentre eles o]
ARTERIAL e/ou a reducdo dos niveis de | enfermeiro, se
SISTEMICA E colesterol para 6 plantas. capacitarem sobre a
DAS indicacéo
DISLIPIDEMIAS* correta das plantas
medicinais aos
usudrios.

EFECTIVIDAD Miriam 2011 Na casuistica pessoas | Acumountura tem um

DE LA | Torres dominadas mais de 40 , sexo | efeito importante na

DIGITOPUNTUR Garbey; masculino e hipertensdo sangue | regulacdo

A EN UNA | Jorge Silva como a causa primaria da | neuroenddcrina ,

POBLACION DE | Ferrera. doenca renal crénica . A pratica | produzindo queda da

BURKINA FASO desta técnica acupuntura foi | pressao arterial ,

COM eficaz em 87,26 % da série , | envolvendo hormdnios

HIPERTENSION ndo s6 para os seus beneficios | glandulas hipodfise e

ARTERIAL Y clinicos , mas pela auséncia de | adrenalina e

ENFERMEDAD reacgOes adversas . polipeptideos,

RENAL CRONICA endorfinas e
neurotensina. Dado o
acima exposto , foi
decidido para expor a
utilizagéo de
acupuntura em
pacientes com
hipertensdo e doenca
renal crénica.

EFEITOS DA | Oliveira, 2013 Fatores intrinsecos e | A hidroterapia € um

HIDROTERAPIA Lorena extrinsecos predispem a HAS, | tratamento eficaz por

NA Bezerra; et tendo como sintomas: epistaxe, | receber influéncia de

HIPERTENSAO al. cansaco, formigamento, | propriedades e

ARTERIAL cefaléia, dor no corpo. O | principios fisicos da

SISTEMICA aparecimento da HAS estd | 4gua, promovendo

(HAS): UMA relacionado a modificagbes do | alteragBes sistémicas.

REVISAO sistema renina-angiotensina-

BIBLIOGRAFICA aldosterona e do sistema

nervoso simpatico, além da
disfungéo endotelial e
mecanismos  humorais. Os
principios e propriedades da
agua promovem efeitos
fisiolégicos destacando-se o0s
cardiovasculares para reducéo
da PA. O planejamento das
condutas deve possuir:
aquecimento, alongamento,
forca e resisténcia muscular, e
relaxamento.

COMPLEMENTA | Ali-Shtayeh, | 2013 Dos 4575 pacientes hipertensos | O uso de CAM

RY AND | Mohammed entrevistados, 85,7% | particularmente

ALTERNATIVE S.;etal entrevistados  usaram  pelo | terapias a base de

MEDICINE (CAM) menos um tipo de CAM . Dos | plantas para o]

USE AMONG 3921 usuarios CAM , 62,13 % | tratamento de

HYPERTENSIVE relataram tomar ervas. A | hipertenséo, é

PATIENTS IN maioria desses usuarios foram> | altamente  prevalente

PALESTINE 50 anos, de baixa escolaridade , | na Palestina.

e tinha um histérico familiar de
HTN , 62,9 % afirmaram ter
obtido o efeito desejado de
tomar essas ervas ; no entanto,
68,1% nao revelou esse fato
aos seus prestadores de
cuidados de salde, 83 taxons
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de plantas foram relatados por
esses pacientes , Allium sativum
foi a erva mais comumente
usados.

HYPERTENSIVE Lee, Khuan; | 2014 Os participantes foram | Sistemas locais de
PATIENTS' et al. presenteados com seis tipos de | saude deverdo prestar
9 | PREFERENCES percepcBes de medicagcdo. A | servigos alternativos de
FOR maioria dos participantes tinha | salude que atendem as
COMPLEMENTA percepcles negativas da | as solicitagbes dos
RY AND medicina ocidental (WM ) , auto- | pacientes.
ALTERNATIVE reajustou a sua medicagdo
MEDICINE AND prescrita com a medicina
THE INFLUENCE complementar e alternativa
OF THESE (CAM) e ocultaram seus habitos
PREFERENCES de auto-ajuste de seus médicos.
ON THE Os participantes que pensavam
ADHERENCE TO positivamente de WM tomaram
PRESCRIBED a medicacéo prescrita
MEDICATION regularmente. Os pacientes tém
o direito de escolher o seu
preferido medicacdo quando
eles entendem sua doenga.
EFEITO Léia 2014 Houve diminuicdo da pressdo | O Reiki teve efeito
10 | DO REIKI NA Fortes Salle: arterial nos trés grupos e a | positivo na diminuicdo
HIPERTENSAO Luciana Van reducdo maior foi no grupo | da pressdo arterial,
ARTERIAL nucci; experimental, seguido pelo | sugerindo ser uma
Amanda Sall grupos placebo e controle. O | técnica complementar
es; Maria modelo ANOVA, para medidas | para o controle da
Julia  Paes repetidas mostrou que houve | hipertenséo.
da Silva. diferenca estatisticamente

significativa entre o0s grupos
(p<0,0001).

Fonte: Acervo da Pesquisa.

O resultado da pesquisa evidenciou artigos relacionados ao uso das

Terapias Alternativas e Complementares no tratamento e prevencdo da HAS.

Foram encontrados as seguintes técnicas terapéuticas: Acupuntura, fitoterapia,

hidroterapia e Reiki. Sendo oportuno destacar que 100% deles retratam

diminuicdo e controle da HAS por meio das TAC.

O artigo um destaca que apos a aplicacdo da acupuntura em paciente

com HAS, verificou-se que houve uma diminuicdo da PA e com o transcorrer

do tratamento, ocorreu estacionamento dos valores da PA, dentro dos limites

da normalidade. Segundo Oxana (2012) a acupuntura € de grande eficicia

terapéutica para a HAS. As tentativas de explicacdo deste fendbmeno atinge

uma intensa discussdo sobre os mecanismos, dos bioenergéticos até aos

mecanico-refletores.

Ja o artigo dois relata que com o auxilio da eletrofisiologia, da

neurofisiologia e com o aprimoramento da microscopia Optica, as pesquisas

sobre a agéo e efeitos da acupuntura vém sendo cada vez mais estudados.
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Para Thiago e Tesser (2011) a acupuntura vem sendo reconhecida pela
biomedicina e incorporada como especialidade médica. O quadro dois também
ressalta que a acupuntura além de poder ser utilizada no tratamento da HAS,
também pode ser utilizada na prevencao.

No artigo trés, novamente se observou a eficacia do tratamento da HAS
através da acupuntura, tendo uma melhora em 98,1% dos pacientes do estudo.
Segundo Souza (2008) diversas pesquisas comprovam que os efeitos da
acupuntura sado baseados em evidéncias cientificas, tendo como apoio o
conceito de energia, da medicina tradicional chinesa, portanto, ao contrario do
gque muitas pessoas acreditam, a acupuntura ndo exerce apenas efeito
psicolégico.

Outra TAC importante no combate a HAS € o uso de plantas medicinais.
O artigo cinco mostra que, a luz da literatura, algumas plantas podem ser
utiizadas do tratamento da HAS. Destacando também a importancia do
enfermeiro em se capacitar para poder fazer uso da indicagcdo correta das
plantas medicinais que podem ser utilizadas pelo paciente. Oliveira; Araujo
(2007) ressalta que a fitoterapia € também uma TAC que se destaca, em
especial o cha verde onde a catequina deste cha impede a acdo da ECA, uma
enzima conversora de angiotensina e suprime a producao da angiotensina ll,
logo beneficiando aos niveis de PA.

A utilizacdo de plantas com fins medicinais vem aparecendo com um
espaco promissor para pesquisas e acdes de educacdo em saude, visando
fornecer/favorecer subsidios cientificos para o uso seguro e apropriado de
plantas e seus derivados. Porém, de acordo com Oliveira e Araujo (2007) a
indicacdo da utilizacdo de plantas no combate a HAS deve ter embasamento
cientifico para que o individuo hipertenso ndo seja prejudicado. Portanto, uma
atualizacdo frequente é precisa por parte dos profissionais, que devem
estimular o uso correto das plantas em substituicio/complementacdo as
receitas empiricas usadas pela populacao.

O artigo sete mostra a eficacia da hidroterapia no controle da HAS, uma
técnica ainda pouco utilizada mas que ja vem mostrando resultados
satisfatorios na reducéo da PA. Segundo Oxana (2012) a a4gua aquecida que é
conhecido como hidroterapia, beneficia varios sistemas do corpo humano,

desde o sistema cardiaco, muscular, respiratorio, até o sistema enddcrino
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considerando as alteracOes fisioldgicas.

Kabuki e S& (2007) relata que essa terapia pode atuar no sistema
cardiovascular, onde existe um conjunto de respostas a imersdo, incluindo
bradicardia, vasoconstricdo periférica, vasodilatacdo e desvio de sangue para

as areas vitais, assim influenciam na PA corpérea em imerséo.

Outra TAC que pode ser utilizada no tratamento e prevencdo da HAS é o
reiki, como pode ser evidenciado do quadro dez, que mostra que o reiki
proporciona uma diminuicdo da PA para dentro dos padrdes de normalidade.

Para Freitag; Andrade; Badke (2015) o reiki € uma terapia que associa-
se a HAS, pois se caracteriza por meio da cura segura natural, de modo
holistico, pois trata o individuo e sua enfermidade como um todo. Tem féacil
aplicacdo, podendo tratar ndo s6 a HAS, mas outras enfermidades agudas e
crdnicas, como: sinusite, rinite, cistite, asma, fadiga crénica, artrite, ciatica,
insénia, depressao, promovendo bem estar espiritual, mental e emocional,
sendo uma pratica apropriada para todas as pessoas, sem restri¢cdes.

Dentro dos beneficios que as TAC podem gerar ao individuo hipertenso,
destacam-se o0 objetivo de se baixar a PA, minimizando o volume de sangue,
baixando a pulsacédo e agindo sobre os vasos sanguineos para ajudar a relaxa-
los e impedir o estreitamento (THIAGO; TESSER, 2011).

Especificamente em relacdo as alteracbes da PA, sabe-se que o
tratamento ndo farmacoldgico ou a¢des que modificam o estilo de vida devem
ser os primeiros métodos adotados por portadores de HAS, exceto nos casos
de hipertensdo grave e na presenca de comprometimento de 6rgaos alvo.
Inserida neste contexto esta a utilizacdo das plantas em forma de chas, infusos
e maceracgoes, tanto na prevencdo da elevagcdo da PA, quanto na tentativa de
reducdo dos valores pressoricos que ja se encontram elevados (OLIVEIRA,;
ARAUJO, 2007).

As TAC reforcam o sentimento de que muitas delas sdo acdes para
promocdo de saude, ou seja, de baixo custo, faceis de aplicar, ao alcance de
muita gente de poder aquisitivo baixo, e que poderiam ser aplicadas em
grandes escalas nas unidades basicas de saude, dando mais opcdes de
tratamentos, além do convencional alopatico, medicamentoso, incorporando,

inclusive, o saber do usuario (NAGAI, 2005).
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No entanto, € importante que as TAC, de modo geral, sejam bem
pesquisadas e conhecidas para que, de fato, possam ser reconhecidos os seus
limites e seus reais beneficios ndo s6 para os individuos com HAS, mas
otimizando-as na assisténcia & satde humana (TROVO, SILVA, 2003).

Sendo assim, relacionado as TAC, sabe-se que um dos seus objetivos, &
serem utilizadas propiciando um atendimento integral, mas observando para
gue nédo se transformem em especialidades exercidas por algumas categorias
profissionais. Estas terapias, buscam-se dar énfase a salude e ndo a doenca
como o modelo biomédico, com o objetivo de promover a saude do individuo
assistido.

Existem variadas possibilidades de técnicas, exercicios fisicos, regimes
alimentares que sdo pontos chave na cura de uma enfermidade. A vida mental,
por sua vez, precisa de ser saudavel e resulta de bons habitos, sejam eles
fisicos, emocionais, mentais ou espirituais. Com isso, nota-se que estes fatores
juntamente com as TAC podem libertar os pacientes de uma negatividade
presente na vida de individuos enfermos e consequente proporcionar a “cura”
da patologia, que muitas vezes pode proporcionar o resultado de uma alteracao
de filosofia de vida paralela a uma abertura a novas alternativas ao bem-estar
fisico, emocional, mental e espiritual (KABUKI; SA, 2007).

Sabe-se que as abordagens por meios das TAC, podem ajudar as
pessoas com niveis de PA maior que 120/80 mmHg, e aqueles que nao
toleram ou ndo respondem bem aos medicamentos convencionais. No entanto,
é fundamental ressaltar que as TAC nao devem substituir os métodos
comprovados de reduzir a PA, incluindo atividade fisica, controle do peso, o ato
de ndo fumar ou beber alcool em excesso, comer uma dieta baixa em sodio
equilibrada e tomar medicamentos, quando prescritos (OXANA, 2012).

Além disso, é fundamental que os profissionais de salde, dentre eles, os
da enfermagem nao se limitem, mas busquem articular o aprendizado sobre
estes novos meios de tratamento e contemplem a realidade cultural do usuério,
isto é, que sejam capazes de atuarem na prevencdo e promocao da saude e

nao apenas direcionados a seguir acriticamente o modelo biomédico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da dificuldade de se encontrar artigos nos meios literarios que se
enquadrassem nesta forma de pesquisa, nota-se que existe a necessidade de
mais publicacbes acerca da tematica em questdo, ou seja, a atuacdo da
enfermagem na utilizacdo de terapias frente aos cuidados e prevencao que
estas podem proporcionar para os individuos com HAS.

E importante deixar claro que apesar das dificuldades de encontrar
artigos que respondessem aos objetivos, foi possivel responde-los de maneira
clara e precisa.

As TAC apresentam uma visdo holistica ao paciente, associando a
atencdo voltada para o estilo de vida do usuério, suas relacdes sociais, seu
estado emocional, sua alimentacdo, além de proporcionar um processo de
interac&o entre o profissional e o paciente.

Dentre elas, as que mais auxiliam na diminui¢do do nivel elevado de PA
€ a acupuntura, fitoterapia, reiki e hidroterapia, de acordo com os artigos
analisados.

Viu-se que a HAS ocasiona um risco crescente para 0s problemas
vasculares, sendo necessarias medidas para se evitar o0 aumento da pressao
arterial no organismo humano.

Levando-se em conta o importante problema que representa a HAS, é
de fundamental importancia a implementacdo de modelos de atencdo a saude
que determine estratégias diversas, pessoais e coletivas a fim de melhorar a
qualidade da atencéo prestada ao hipertenso e alcancar o controle adequado
dos niveis pressoricos destes individuos.

Notou-se que este desafio €, sobretudo, da atencdo bésica,
notadamente da saude da familia, ambiente prioritario e privilegiado de atencéo
a salde que atua com equipe multiprofissional e cujo processo de trabalho
pressupde interacdo com a comunidade e os pacientes adscrita, levando em
conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos no
contexto da assisténcia.

Sabe-se ainda, que a enfermagem com o respaldo legal, pode tornar
suas acbes mais eficazes ao aliarem aos cuidados convencionais a préatica das

TAC, em qualquer area em que estejam atuando. S6 assim, os enfermeiros
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estardo, realmente, atendendo as necessidades do ser em sua totalidade, e
respeitando sua individualidade.

Contudo, chega-se a conclusé@o de que € necessario que as instituicdes
de ensino superior de enfermagem, ja comprometidas com uma prestacdo de
cuidados mais humanizados, comecem a pensar em introduzir no curriculo
bésico de enfermagem, uma disciplina que aborde a pratica dos varios tipos de
terapias complementares ou naturais, e as bases tedricas que lhes dé&o
suporte. Assim como também, espera-se que este TCC incentive e proporcione
conhecimentos aos profissionais de enfermagem sobre a tematica, além de
que reforce e estimule que outros profissionais realizem artigos/estudos que

pautem mais as TAC e seus beneficios.
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