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Resumo

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC’s) foram implantadas no Sistema Unico de
Saude (SUS), como forma de tratamento alternativo e, vem sendo utilizadas como
coadjuvante na prevencdo e controle da Hipertensdo, por meio de acfes de salde que visam
qualidade de vida, através de técnicas baseadas na medicina naturalista. Na Atencdo Basica,
as PIC’s voltam se ao cuidado humanizado ¢ integral em saude, estimulando o envolvimento e
participacdo da comunidade na promogdo e recuperacdo da saude. Considerando as estratégias
de cuidado para pacientes portadores de doengas cronicas, mais precisamente a Hipertensdo, a
Atencdo Basica disponibiliza alternativas inovadoras para garantir eficacia no atendimento e
cuidado integral. Dentre as praticas oferecidas inclui, a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC)/Acupuntura, fitoterapia, homeopatia, a medicina antroposofica e o termalismo social,
desenvolvidos atraves de atividades educativas e atendimento individualizado com visao
holistica. Este artigo tem como objetivo analisar a eficacia das PIC’s como complementar ao
tratamento convencional, para portadores de Hipertensdo. A metodologia utilizada foi a
revisdo de literatura em artigos cientificos na Biblioteca Virtual e materiais de apoio
disponibilizados pelo Ministério da Saude.
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INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICES
FOR STRENGTHENING HEALTH ACTIONS OF
HYPERTENSION PATIENTS

Abstract

Integrative and Complementary Practices (PICs) were implemented in the Unified Health
System (SUS), as a way of alternative treatment, and they have being used as a supportive
factor of Hypertension control and prevention, by means of health actions that aim at the
quality of life, through techniques in naturalistic medicine. In Primary Care, the PICs focus
on humanized and integral health care, stimulating community involvement and participation
in health promotion and recovery. Considering the attention strategies to patients suffering
from chronic diseases, especially the Hypertension, the Basic Attention provides innovative
alternatives to ensure effective assistance and integral care. Among the practices offered are
included Traditional Chinese Medicine (MTC) / Acupuncture, phytotherapy, homeopathy,
anthroposophic medicine and social thermalism, developed through educational activities

! Enfermeiro. Especialista em Satide Piblica (UNIASSELVI). Bolsista do Fundo de Apoio & Manutencéo e ao
Desenvolvimento da Educacgdo Superior de Santa Catarina, FUMDES. E-mail: sidineimarcon@hotmail.com

Z Cientista Social. Mestre em Desenvolvimento Regional. (FURB). Doutor em Sociologia Politica. (UFSC). E-
mail: prof.evesilva@gmail.com



2

and individualized assistance with holistic vision. This article aims to analyse the
effectiveness of PIC's as complementary to conventional treatment, for patients with
Hypertension. The methodology used was the literature review in scientific articles on virtual
library and supporting materials provided by the Ministry of health.

Keywords: Integrative and Complementary Practices; Health; Hypertension.

1 INTRODUCAO

A insercdo das Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s) decorreu com a
implantacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC)
em 2006, como recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e, de vérias
Conferéncias Nacionais.

As PIC’s sdo utilizadas como forma de terapias alternativas e, 0S recursos terapéuticos
sdo baseados na medicina naturalista, para tratar doencas cronicas, dores fisicas e problemas
emocionais. Atualmente, estdo sendo ofertadas no SUS através do acolhimento humanizado,
atendimento integral e acGes de salde educativas.

Como estratégia de fortalecimento das agdes de promocdo da saude e prevencdo de
agravos, o Ministerio da Saude, fornece subsidios para garantir um atendimento qualificado e
melhorar as condi¢cbes de vida e saude da populacdo. A responsabilidade e o
comprometimento com a saude estdo engajados em uma politica publica totalmente inovadora
que, promete facilitar o acesso aos servicos e, ampliar a oferta de trabalho com énfase no
bem-estar geral da populacéo.

Analisando os problemas de saude que acometem nossa populagdo, percebe se um
indice significativo de portadores de doencas crénicas, com enfoque na Hipertensao Arterial,
conhecida popularmente como pressdo alta, um grave problema de saude publica. As
condicdes de vida da populacdo brasileira, através dos indicadores socioeconémicos, € um
fator determinante para compreender as taxas de mortalidade e prevaléncia de problemas
cardiovasculares causados em virtude da Hipertenséo.

Para ampliar as acOes de cuidado de portadores de Hipertensdo Arterial, se fez esse
estudo de pesquisa bibliografica sobre o uso das PIC’s na Atengdo Basica a fim de promover
melhora das condicdes de salde e prevencdo de complicacdes.

As PIC’s incluem varios tratamentos, utilizados através de plantas medicinais, terapias
corporais, automassagem, orientacao alimentar com base na dietética chinesa, estimulacéo de
pontos que tratam os desequilibrios organicos e, métodos de relaxamento. Cada tratamento
esta inserido em uma das praticas que contemplam a PNPIC.

As praticas naturais tiveram aceitacdo, facilitaram o acesso aos servi¢os de salde e
garantiram qualidade no tratamento, como coadjuvante da medicina convencional,
evidenciado cientificamente. A medicina convencional deve ser o tratamento de escolha para
a Hipertensdo, no entanto as PIC’s sdo utilizadas como complementar e, demonstram eficacia
na resolutividade do problema, que contribui para a garantia de uma vida saudavel. As
praticas devem ser ofertadas por profissionais de salde com conhecimento na area, criando
vinculo com o paciente e transmitindo seguranca durante o tratamento.
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E importante ter conhecimento sobre a aplicabilidade das PIC’s, pois, embora sejam
tratamentos naturais oferecem riscos a salde. O atendimento pode ser realizado
individualmente através da escuta acolhedora, ou em grupos educativos, por meio de rodas de
conversa, oficinas e grupos terapéuticos. Cabe a instituicdo implantar as Préticas Integrativas
e Complementares e difundir conhecimentos, disponibilizando servigos que contemplem as
praticas. Deve haver plano de acdo, com foco no paciente portador de Hipertensao Arterial e
que deverd ser aplicado de acordo com a realidade local e em concordancia com o tratamento
convencional.

Este estudo trata se de uma Revisdo de Literatura por meio de publica¢des cientificas e
documentos do Ministério da Salde, baseados nas Politicas de Saude Publica com enfoque
nas Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS como alternativa ao
tratamento de paciente portadores Hipertensdo Arterial.

2 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PARA O
FORTALECIMENTO DAS ACOES DE SAUDE DO PACIENTE PORTADOR DE
HIPERTENSAO

A inser¢dao das Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s) pode ser entendida
como uma nova forma de praticar saude, um desafio para a sadde publica no Brasil, uma
maneira de atender as necessidades do ser humano na sua totalidade. Essas praticas estdo
fundamentadas em uma tradicdo milenar, de natureza interdisciplinar que utiliza modos
alternativos para promover saude. (JUNIOR, 2016)

Salles e Silva (2011) relatam que as praticas surgiram na antiguidade e foram
redescobertas ha pouco tempo no ocidente, com crescente interesse pela populacéo,
profissionais de salde, instituicdes e comunidade cientifica. Este acontecimento vem ao
encontro de alternativas para prevenir e tratar a os problemas cronicos que vem apresentam
nimeros consideraveis nos Gltimos tempos. E uma nova proposta de satde que surgiu devido
a4 mudancas culturais, aumento da expectativa de vida, aumento dos custos com saude e,
ligada aos novos movimentos sociais.

As PIC’s foram instituidas a partir da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) e, objetiva atuar na prevengdo, promog¢do, manutencao e
recuperacdo da saude, centrada num modelo de atencéo integral, por meio de acdes e servigos
ofertados no SUS, com interacdo das acdes e servicos ja existentes. (BRASIL, 2015)

A Atencdo Basica é considerada a porta de entrada aos servicos do SUS, através da
qual as acdes de saude sdo organizadas, planejadas e oferecidas a populacdo. As mais diversas
praticas estdo voltadas ao cuidado integral, de forma coletiva e individualizada, em
conformidade com a realidade de cada comunidade local.

De acordo com o Ministério da Saude (2012), diversas acdes e programas foram
implantados na rede de Atencdo Baésica, a partir dos anos 80. Esses programas contemplam
estratégias com um plano de acdo diferenciado incluindo a PNPIC, com base na Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, medicina
antroposofica e o termalismo social.

As acdes de saude sdo desenvolvidas de acordo com as condicdes de vida da
populacdo, reconhecendo as principais necessidades e fornecendo subsidios para a garantia de
um atendimento eficaz e de qualidade. Nesse sentido, foram formuladas estratégias com base
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nas condicBes de salde atuais, observando se as principais doencas que acometem a
populacdo brasileira. Em uma andlise geral, € importante relevar as doengas crénicas, com
destaque a Hipertensdo Arterial.

A Hipertensdo Arterial é um grave problema de salde publica, um fator de risco
determinante para diversas complicacdes, com alta prevaléncia. E na verdade um dos desafios
para a saude, na prevencdo e controle de complicagdes. Dentre os objetivos das acbes de
salde para portadores de Hipertensdo estdo o controle e reducdo da morbimortalidade por
meio de orientagdes e intervengdes educativas. (BRASIL, 2013)

Segundo Silva e Hahn (2011), com o aumento da prevaléncia de patologias como a
Hipertensdo, a procura por tratamentos de saude alternativos aumenta constantemente, e sua
utilizacdo torna se cada vez mais frequente. Os pacientes fazem uso da medicina convencional
e tem a opg&o de associar as terapias integrativas como coadjuvante no tratamento. E notavel
a aceitacdo da populacdo pelos métodos alternativos e a procura por servicos especializados
vem aumentando constantemente.

De acordo com os autores acima citados:

O aumento da expectativa de vida da populacdo ¢ acompanhado do aumento da
prevaléncia de patologias como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
dislipidemias, doencas de grande impacto na qualidade de vida e habitos da
populacdo. A procura por tratamentos alternativos ou adicionais ao farmacoldgico
vem crescendo consideravelmente, e o uso de chas e plantas medicinais se torna
cada vez mais frequente.

A constante demanda e a procura por recursos para atender as necessidades dos
pacientes portadores de Hipertensdo, facilitam a insercdo das préaticas terapéuticas no
tratamento dos pacientes. A Atencdo Basica tem a responsabilidade de divulgar os servicos,
baseados na medicina naturalista e orientar a populacdo sobre a utilizacdo desse meio
associado ao tratamento convencional. E importante salientar que os recursos naturais néo
oferecem riscos a saude, porém, devem ser utilizados por profissionais de saude, devidamente
especializados para esse fim.

2.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Em 1988, com a instituicdo da nova Constituicdo Federal, houve a criacdo de um
sistema publico de salde no Brasil, com o propdsito de promover a justica social e superar
desigualdades, garantindo acesso integral, universal e igualitario. (BRASIL, 2011)

O SUS nédo é apenas assisténcia médico-hospitalar. Também desenvolve, nas
cidades, no interior, nas fronteiras, portos e aeroportos, outras acdes importantes
como a prevencdo, a vacinagao e o controle das doencas. Faz vigilancia permanente
nas condicdes sanitarias, no saneamento, nos ambientes, na seguranc¢a do trabalho,
na higiene dos estabelecimentos e servigos. Regula o registro de medicamentos,
insumos e equipamentos, controla a qualidade dos alimentos e sua manipulacéo.
Normaliza servigos e define padrfes para garantir maior protecdo a saude. (BRASIL,
2011).

As acles e servicos, instituidas através das Politicas Pdblicas de Sadde, contém
estratégias propostas pelo Sistema Unico de Salde — SUS, norteado pelos principios da
universalidade, equidade, integralidade, regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo e
participacdo popular. Diante desses principios, 0 SUS passa por constantes processos de
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aperfeicoamento e, tem a responsabilidade de capacitar os municipios e desenvolver acdes
com base na prevenc¢do e promogado da satde. (BRASIL, 2000).

Segundo Sarreta (2009), as politicas de salde estdo pautadas em uma concepgao
historica de forma curativa, onde a responsabilidade pela assisténcia médica estava centrada
no tratamento da patologia. Aos poucos, ocorreram transformacbes que levaram ao
entendimento técnico e cientifico sobre a importancia da prevencao de doencas e promog¢édo da
salde na atencdo primaria, considerando o conhecimento popular e construindo um novo
paradigma voltado a integralidade, contribuindo para a melhoria da assisténcia a satde na
Atencdo Baésica.

Para promover saude é necessario estimular a participacdo da comunidade no processo
satde/doenca e valorizar o conhecimento popular, facilitando a acessibilidade e estabelecendo
uma relacdo entre profissionais e usuarios do SUS por meio de estratégias prevencdo de
agravos e recuperacdo da saude fundamentadas nas politicas publicas, propostas pelo
Ministério da Saude.

As politicas publicas devem ser estabelecidas a partir da constru¢do de uma agenda,
com formulagéo de seus principios e processo decisorio a partir de projetos de lei e emendas
constitucionais, a implementacdo analisando instituicbes e suas regras, incorporada a
burocracia necessaria para tal finalidade e, por fim a avaliagdo que aponta os problemas das
politicas publica e os resultados exitosos. (OLIVEIRA, 2016).

O fortalecimento das politicas puablicas se da em virtude do aumento da
morbimortalidade, seja por causas externas ou predominio das doencas crbnicas ndo
transmissiveis. Tais estudos evidenciam que as questdes de salde estdo bastante relacionadas
ao modo de viver, ao sedentarismo, a alimentacdo, ao estresse, ao trabalho..., sdo
condicionantes para 0 processo saude doenca. Analisando esses determinantes, o Ministério
da saude, institui suas politicas fundamentadas no desenvolvimento de estratégias que
contribuem para a qualificacdo dos SUS, garantindo melhoria na qualidade de vida da
populacdo brasileira.

Conforme citado pelo Ministério da Saude (2012), as politicas publicas de saude sdo
consolidadas por meio de um processo de desenvolvimento, aplicacdo de estratégias e
avaliacdo dos resultados e, se orientam por meio de uma legislacdo, programas, projetos e
atividades para o desenvolvimento econémico e social. Vale ressalta ainda que, a medicina
convencional e a integrativa estdo se tornando objeto de politicas publicas pela Organizacéao
Mundial de Saude (OMS) desde os anos 70.

De acordo com a Portaria n° 2 de 28 de setembro, 2017, dentre as politicas nacionais
de saude do SUS destacam se:

Politicas Gerais de Promogdo, Prote¢do e Recuperacdo da Salde - a Politica
Nacional de Promogéo da Saude (PNPS); Politica Nacional de Vigilancia em Salde;
Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados; Politica de Salde
Mental; Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN); Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos; Politica nacional de Educacdo Popular em Salde
(PNEPS-SUS);

Politicas de Controle de Doencas e Enfrentamento de Agravos de Saude - Diretrizes
para Vigilancia, Atencdo e Elimina¢do da Hanseniase como Problema de Saulde
Publica; Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia; Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio; Politica Nacional para
Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC);
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Politicas Voltadas a Salde de Segmentos Populacionais - Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde da Criangca (PNAISC); Diretrizes Nacionais para a
Atencgdo Integral & Salude de Adolescentes e Jovens na Promogdo, Protecdo e
Recuperagdo da Saude; Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa; Politica
Nacional de Atengéo Integral & Saide das Mulheres (PNAISM); Politica Nacional
de Atengdo Integral a Saide do Homem; Politica Nacional de Satde da Pessoa com
Deficiéncia; Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas; Politica
Nacional de Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora; Politica Nacional para a
Populacéo em Situacdo de Rua; Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e Internacdo
Provisoria; Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional no Ambito do SUS (PNAISP);

Politicas de Promocédo da Equidade em Saude - Politica Nacional de Satde Integral
da Populacdo Negra; Politica Nacional de Salde Integral das Populagcdes do Campo,
da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA); Politica Nacional de Salde Integral de
Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais;

Politicas Gerais de Organizagdo da Atencdo a Saude - Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB); Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente); Politica
Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte; Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP); Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC); Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde; Politica
Nacional de Medicamentos (PNM); Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF);

Politicas de Atencdo a Agravos Especificos - Politica de Atencdo a Saude das
Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo no ambito da Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; Politica
Nacional de Atencdo Integral em Reprodugdo Humana Assistida; Politica Nacional
de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade; Politica Nacional de Atenc¢do ao
Portador de Doenca Neurologica; Politica Nacional de Atencdo ao Portador de
Doenca Renal; Politica Nacional de Atencdo de Alta Complexidade em Traumato-
Ortopedia; Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia (PNAO); Politica
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias; Politica Nacional de Atencdo Integral em Genética Clinica;
Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras;

Politicas de Organizacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) - Politica Nacional de
Gestdo Estratégica e Participativa (ParticipaSUS); Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude; Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Salde; Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Salde; Politica Nacional de
Informacéo e Informéatica em Sadde (PNIIS).

Desde a implantacdo dos servicos do SUS no Brasil até os dias atuais, ocorreu uma
evolucdo significativa na trajetoria constitucional. No inicio os servigos publicos atendiam
somente guem contribuia para a previdéncia social, o atendimento era centralizado, de
responsabilidade federal e ndo permitia participacdo dos usuarios e, salde era considerada
mera auséncia de doencas. Atualmente, os sistemas de salde dispdem de uma nova realidade,
de forma descentralizada, municipalizada e participativa, ¢ um direito de todos, voltado &
promocao, protecdo, recuperacio e reabilitaco da satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

2.2 CONTEXTUALIZANDO A POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES NO SUS - PNPIC

De acordo com o Ministério da Saude (2015), a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), aprovada em 2006, contempla acbes e
servicos da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e
fitoterapia, medicina antroposofica e termalismo social, iniciou a partir do atendimento as
diretrizes de Conferéncias Nacionais e Saude e da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e,
atende as necessidades de experiéncias ja desenvolvidas no &mbito da satde publica.
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Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promocdo, manutencdo e
recuperacdo da salde baseada em modelo de atencdo humanizada e centrada na
integralidade do individuo, a PNPIC contribui para o fortalecimento dos principios
fundamentais do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta politica deve ser
entendido como mais um passo no processo de implantacdo do SUS. (BRASIL,
2015)

A PNPIC abrange os sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos e, em
conjunto com outras politicas estimulam acGes intersetoriais e transversais para promocao da
salde. Os objetivos gerais dessa politica incluem, sua implementacdo no SUS, contribui para
0 aumento a resolubilidade e acesso na Atencdo Baésica, estimula alternativas inovadora a
comunidade e, incentiva a participacao e o controle social, com base nas diretrizes gerais que
compreendem estruturacdo e fortalecimento das acBes, desenvolvimento de estratégias,
garantia de acesso, incentivo a pesquisa, dentre outros. (BRASIL, 2012).

Salles e Silva (2011) descrevem que as praticas integrativas visam a restauracdo do
bem-estar e equilibrio, dentro de uma visao holistica, ndo somente o diagndstico, o tratamento
e a cura, como os tratamento alopaticos. A utilizacdo dessas préaticas requer novas abordagens,
com o objetivo de atuar no campo energético e estimular a vida de forma harmoniosa e
exigem participacdo ativa do individuo no processo de auto cura.

As PICS’s contemplam cuidados terapéuticos como terapias nutricionais, disciplinas
corporais, massoterapia, xamanismo e o naturalismo e, analisa o ser humano como um todo,
de uma forma “holistica”. Abrange uma visao de saide com bem-estar amplo, considerando
fatores fisicos, sociais, mentais, emocionais e espirituais. Tais praticas possuem um
enraizamento cultural de longa data, baseados na sabedoria indigena, indiana e chinesa,
vésavés das crencas e saberes. (ANDRADE; COSTA 2010).

Segundo autores citados anteriormente, a legalidade institucional e o reconhecimento
da eficacia das praticas integrativas em salde tém uma base relevante estabelecida pela
tradicdo. Nesse sentido, deve haver interacdo entre profissionais e usuarios, com direito de
liberdade e respeito aos conhecimentos adquiridos, uma troca de saberes ancorada no
processo de cuidado. Esse processo deve incrementar acfes educativas, orientacGes sobre
autocuidado e, envolver a familia e comunidade no processo de saude/doenca com foco na
qualidade de vida.

Atualmente o SUS dispGe de 29 praticas integrativas, que fortalecem as agdes de
promo¢do da salude na Atencdo Basica. Dentre as praticas destacam se: Ayurveda,
Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa, Medicina  Antroposofica, Plantas
Medicinais/Fitoterapia, Arteterapia, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa, Termalismo Social/Crenoterapia, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética,
Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo das Maos,
Ozonioterapia, Terapia Floral. (BRASIL, 2019)

Diante das praticas inseridas na Atencdo basica, é de responsabilidade dos Municipios:
elaborar normas de insercdo da PNPIC; definir recursos orcamentarios; promover articulacao
intersetorial; ofertar qualificacdo profissional; acompanhar e avaliar a implantacdo da politica;
divulgar as acbes ofertadas no SUS; realizar assisténcia farmacéutica; apresentar e aprovar
proposta no Conselho Municipal de Salde e; exercer a vigilancia sanitaria de acordo com a
politica. (BRASIL, 2015)



2.3 HIPERTENSAO ARTERIAL E AS TERAPIAS INTEGRATIVAS

Considerado um grave problema de saude publica, a Hipertensao arterial caracteriza se
por uma condi¢cdo clinica de multiplos fatores, associada a alteragBes funcionais e
metabdlicas, com alta prevaléncia e baixas taxas de controle. Cabe a Atencdo Baésica atuar no
controle e prevencdo de complicacdes por meio de acBes com base no estilo de vida da
populacdo, sendo responsabilidade da equipe de profissionais atuar na prevencao, diagnéstico,
monitorizacao e controle da hipertensdo. (BRASIL, 2013)

De acordo com Radovanovic et al (2014), a hipertensdo é considerada uma doenca
cronica nao transmissivel que requer acompanhamento e tratamento durante toda a vida além
de, ser responsavel por inumeras complicacdes cardiacas e cerebrovasculares, 0 que necessita
de intervencdes continuas por parte dos profissionais de salude, em especial da equipe de
enfermagem que, deve participar ativamente do processo de salde dos pacientes portadores de
hipertenséo.

Com a implantacdo da PNPIC no SUS, o tratamento e prevencdo de agravos causados
pela hipertensdo teve uma evolucgéo significativa e bastante relevante. Os pacientes passaram
a receber um atendimento diferenciado e associar as praticas ao tratamento medicamentoso,
prescrito pelo médico. Dentre as praticas oferecidas na Atencdo Basica, destacam se a
Fitoterapia e Plantas Medicinais e, a Acupuntura Sistémica e Auricular (Auriculoterapia),
demais alternativas estdo sendo implantadas de forma gradativa. Atualmente o Ministério da
Salde oferece capacitacfes aos profissionais de saude, em diversas areas que contemplam a
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a fim de garantir a populacdo brasileira um
atendimento eficaz e de qualidade.

A utilizacdo de plantas medicinais no tratamento de doencas remonta ao inicio da
civilizacdo, advinda do saber popular e, constituem um recurso natural com potencialidades
terapéuticas que podem ser integradas ao tratamento convencional. A planta medicinal trata se
de: “um recurso auténtico do saber popular, tradicionalmente utilizado no seio familiar e
socializado nas relacGes de vizinhanca, e que hoje vém ganhando cada vez mais espago no
saber e na pratica dos profissionais de saude”. (SALLES E SILVA, 2011).

As agBes com plantas medicinais e fitoterapia, ha muito inseridas no SUS,
acontecem prioritariamente na Salde da Familia, pelos fundamentos e principios
desse nivel de atencdo/Estratégia e pela caracteristica da pratica da fitoterapia, que
envolve interacdo entre saberes, parcerias nos cuidados com a salde, acBes de
promocdo e prevencdo, entre outras. As relagBes entre elas proporcionam o
fortalecimento muatuo, pois a expansdo da SF facilita a implementacdo dos
programas de fitoterapia, principalmente pela insercéo das equipes nas comunidades,
por meio de praticas de aproximacao da popula¢do, como a visita domiciliar e as
atividades de educacdo em salde, facilitadoras da troca entre os saberes. De forma
complementar, as acdes da fitoterapia promovem o fortalecimento do vinculo dos
usuérios e da comunidade com as equipes, a participacdo popular, a autonomia dos
usuarios e o cuidado integral em satde. (BRASIL, 2012)

A implementacdo e utilizacdo da fitoterapia no tratamento a portadores de Hipertensao
se da por meio da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, com o objetivo de
garantir acesso seguro e uso racional de plantas e fitoterapicos. Suas diretrizes contemplam: o
cultivo, o manejo sustentavel, a producéo, a distribuicdo e utilizacdo; formacédo e capacitacao
técnico-cientifica e de recursos humanos; estratégias de comunicacdo; pesquisas,
desenvolvimento tecnoldgicos e inovagdes; promover interacdo entre a populacdo e
instituicBes; apoio a implantagdo de plataformas tecnoldgicas; incorporar novas tecnologias;
promover seguranca, eficacia e qualidade na utilizacdo das plantas; reconhecimento das
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praticas populares; adotar boas préticas de cultivo e manipulagdo; promover o uso sustentavel
da biodiversidade; inclusdo da agricultura familiar; estimular a producéo de fitoterapicos;
estabelecer politica intersetorial para o desenvolvimento socioecondmico; incrementar as
exportacBes de insumos; incentivar a inser¢do de fitoterdpicos na industria farmacéutica.
(BRASIL, 2012).

Embora o conhecimento popular seja ainda bastante difundido e aplicado na
automedicacdo sob forma de chas, o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, associados ao
tratamento médico convencional deve ser cauteloso, sob orientacdo de um profissional
habilitado para tal finalidade, com conhecimento da aplicabilidade no tratamento a satde.

Quanto a aplicabilidade da Acupuntura Sistémica e Auricular (Auriculoterapia), que
visam a complementariedade dos sistemas de tratamento vigentes, por meio de protocolos
terapéuticos integrais. A Acupuntura Sistémica é realizada por meio da insercdo de agulhas
em determinados pontos do corpo com o intuito de tratar dores fisicas, problemas emocionais
e organicos. (PEREIRA ET AL, 2017). Por outro lado, a Acupuntura Auricular
(Auriculoterapia) se da através da estimulacdo de pontos energéticos no pavilhdo auricular
com agulhas, sementes e esferas.

A Acupuntura Sistémica é uma técnica utilizada para diagndstico de doengas e
promoc¢do da cura através da estimulacdo do corpo, considerando 0s aspectos pessoais
constitucionais ou estruturais, com efeitos desejaveis no tratamento de analgesia, dor,
enfermidades musculoesqueléticas, afecgdes agudas ou crbnicas. Este procedimento consiste
na insercdo de agulhas metalicas em diferentes partes do corpo, gerando estimulo nos canais
energéticos do corpo, chamados meridianos. Frequentemente, a Acupuntura ndo € utilizada
como recurso unico e sim, associada a outras praticas e € considerada uma préatica da
Medicina Tradicional Chinesa. (SALLES E SILVA, 2011).

Pereira et al (2017) analisaram varios estudos sobre a eficacia da Acupuntura
Sistémica na reducdo e controle da Hipertensdo Arterial, os quais apresentaram resultados
satisfatorios e, destacam:

De acordo com as concepcdes tedrico-filosoficas da MTC/AP o corpo é um campo
de continua movimentacdo de energia denominado de Qi, que circula entre os
tecidos, musculos, érgdos e visceras, através de canais energéticos denominados de
meridianos, onde se localizam os acupuntos. As agulhas metélicas ao penetrarem na
pele por meio dos acupontos mobilizam o Qi e regularizam seu fluxo pelo corpo
objetivando equilibra-lo, de modo que as manifestagBes de seu desequilibrio,
expressas pelos sinais e sintomas presentes no padrdo de desarmonia, sejam
regularizadas ou sanadas.

Outra pratica bastante difundida e aplicada na Atencdo Basica é a Acupuntura
Auricular (Auriculoterapia), uma técnica utilizada através da estimulacdo de pontos no
pavilhdo auricular, por meio de esferas, sementes ou cristais, que geram reflexo no sistema
nervoso central. Para tratamento da Hipertensdo Arterial, principalmente em casos
considerados urgentes, utiliza se a sangria em pontos especificos, método que ajuda a
comunicar e drenar os canais energéticos, eliminar as estagnacoes e, facilitar a circulacdo de
sangue. (OLIVEIRA E LOPES, 2013).

Para Salles e Silva (2011) a Auriculoterapia tem o objetivo de promover equilibrio
energético aliviando dores e tratando inlimeras doencas fisicas e emocionais. E uma terapia
adjuvante, de facil manejo, rapida execucdo, apresenta poucos efeitos colaterais, ndo invasivo,
de baixo custo e de comprovado valor preventivo e terapéutico.
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Atualmente, o Ministério da Saude oferece capacitacBes e treinamentos para 0s
profissionais de saude que atuam na Atencdo Priméria & Salde. O objetivo de especializar
profissionais, nas mais diversas areas, esta na responsabilidade em oferecer a populagdo um
atendimento integral e de qualidade que visa facilitar 0 acesso e proporcionar bem-estar a
todos os individuos. Coloca se um desafio de mudanca no campo da salde, com uma Visao
vitalista, onde o universo se torna uma rede de relacOes entre todas as coisas, considerando o
todo e ndo partes isoladas. (SALLES E SILVA, 2011).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolveu se uma reflexdo sobre a utilizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares, por meio das acfes de saude para garantir qualidade no atendimento ao
paciente portador de Hipertensdo. Inicialmente uma breve contextualizacdo sobre as Politicas
Publicas de Saude, seguido pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS (PNPIC) e, para finalizar, a discussdo a cerca da insercdo das préaticas na prevencao e
tratamento da Hipertensdo Arterial.

Utilizou se se de uma reviséo bibliogréafica, baseada na implementacédo das praticas, e
a participacédo social no processo saude/doenca. Esse trabalho esta fundamentado nas Politicas
de Saude que visam garantir condi¢fes favoraveis de sobrevivéncia atraves de métodos que
complementam a Medicina Convencional no SUS.

O conhecimento sobre a utilizacdo de préaticas integrativas remota a civilizagdes
antigas, onde o saber popular era amplamente difundido e, aos poucos foram sendo
substituidos por tratamento alopaticos. Atualmente, o Ministério da Saude busca resgatar
esses saberes e ampliar a oferta de servicos com o objetivo de propor tratamentos inovadores
com eficacia garantida, quando associado as praticas convencionais.

A interface entre a Medicina Convencional e a Naturalista possibilita 0 acesso
humanizado e integral e, propicia maior compreenséo dos pacientes a cerca dos cuidados com
a saude. E uma proposta inovadora e efetiva, promete cada vez mais resultados eficazes no
tratamento de doencas crénicas ndo transmissiveis. No plano de satde que inclui as PIC’s o
atendimento deve ser acolhedor e integral, o individuo deixa de ser fragmentado e passa a ser
visto como um todo. Com este intuito, os servicos de saude proporcionam a populacéo
melhores condicdes de vida e qualidade no cuidado a saude.
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