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RESUMO

PEREIRA, Raphael Dias de Mello. Acupuntura como tecnologia aplicada ao cuidado de
enfermagem a adultos hipertensos: um estudo experimental. Rio de Janeiro, 2015. Tese
(Doutorado em enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, 2015.

Estudo sobre a eficacia de um protocolo de acupuntura (AP) como tecnologia aplicada ao
cuidado de enfermagem a portadores de hipertensdo arterial sisttmica primaria (HAS) em
tratamento convencional/medicamentoso. As Préticas Integrativas e Complementares de Saude
(PICS) vém se constituindo como uma racionalidade em salde complementar ao modelo
biomédico hegemonico. O foco estd na atencdo primaria com vistas a prevencdo e tratamento
complementar para diversas situacdes de saude-doenca, entre as quais se incluem as Doencas
Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT), como a HAS, uma patologia de complicacbes graves a
médio e longo prazo. Estudos metanaliticos e ensaios clinicos apontam a possibilidade do
emprego da AP como terapia ndo farmacoldgica associada as demais condutas terapéuticas
adotadas para as DCNT cardiovasculares; e sua intervencdo em diagndsticos de enfermagem
(DE). Mas ainda sdo incipientes aqueles que destacam quais diagnosticos indicam intervencgdes
pela acupuntura bem como sua eficacia enquanto tecnologia aplicada ao cuidado de enfermagem.
Os objetivos foram: identificar os efeitos da AP na pressao arterial e sobre os DE identificados
em portadores de HAS; e analisar os efeitos da AP como PICS associada ao tratamento
convencional/medicamentoso de portadores de HAS. Adotou-se o conceito de DE na perspectiva
da taxionomia Il da North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I).
Optou-se por trabalhar com DE ja apontados por expertises como passiveis de intervencdo com
AP e desenvolveu-se um modelo tedrico-experimental de pequeno alcance para validacdo de
PICS como tecnologia aplicada ao cuidado de enfermagem. Ensaio clinico controlado
randomizado e multicéntrico, com triplo cegamento, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem Ana Nery/ Hospital Sdo Francisco de Assis, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, parecer n° 772.508; registrado para dominio publico internacional no Clinical
Trials e no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos. Selecionado um total de 102 pessoas com
HAS em trés centros participantes da pesquisa, divididos em homogeneamente em dois bragos
(controle e intervencdo). Para confeccdo do protocolo empregado utilizou-se os acupontos
principais indicados na literatura para HAS e seus diferentes tipos de padrdo de apresentacdo em
conformidade com a medicina tradicional chinesa. Programou-se para cada participante um total
de seis sessOes de acupuntura, com duracdo de trinta minutos cada em intervalos regulares de
uma semana, aplicando-se a técnica de laseracupuntura. Os resultados foram tratados
estatisticamente através de analise descritiva, com agrupamento e técnicas de associagdo entre
variaveis, com nivel de significancia de 5% (p<0,05) e confianga de 95%, empregando o software
Statistica versdo 12.0. Constatou-se a eficacia do protocolo aplicado. O DE mais recorrente em
ambos os grupos foi a ansiedade, seguido de controle ineficaz da saide. Os DE que obtiveram
maior percentual de melhora pds-intervencdo foram: insdnia (100%), campo de energia
perturbado (84%), mobilidade fisica prejudicada (83,3%), ansiedade (82,2%) e fadiga (80%). Os
desfechos confirmam as hipdteses do estudo: a acupuntura através do protocolo proposto,
promove diminuicdo significativa nos niveis tensoricos (hipotese 1), com maior variagdo e
controle (hipotese 2) e com resultados significativos sobre os DE identificados (hipbtese 3) nos
portadores de HAS em tratamento convencional/medicamentoso.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem. Tecnologia em saude. Acupuntura.



ABSTRACT

PEREIRA, Raphael Dias de Mello. Acupuncture as technology applied to nursing care for
hypertensive adults: an experimental study. Rio de Janeiro, 2015. Thesis (Doctorate in Nursing) -
Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2015.

Study on the effectiveness of an acupuncture protocol (AP) as technology applied to nursing care
of patients with primary arterial hypertension (AH) in conventional / drug treatment. The
Complementary and Integrative Practices in Health Care(PICS) are being formed as a health
supplement rationality to the hegemonic biomedical model. The focus is on primary care with a
view to prevention and complementary treatment for diverse situations of health and illness,
among which the Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) are included, such as
hypertension, a condition of severe complications in the medium and long term. Studies of meta-
analysis and clinical trials indicate the possibility of using the AP as non-pharmacological
therapy associated with other clinical strategies for cardiovascular NCDs; and its intervention in
nursing diagnostics (DE). But they are still incipient those which highlight which diagnosis
indicate acupuncture intervention as well as its efficiency as tecnology applied to the nursing
care. The goals were to identify the effects of AP in blood pressure and on the DE identified in
patients with hypertension; and analyze the effects of AP as PICS associated with conventional /
drug treatment of patients with SAH. The concept of DE on taxonomy II’s perspective of the
North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I) was adopted. We
chose to work with DE already pointed out by expertise as amenable to intervention with AP and
developed a theoretical and experimental model for short-range PICS validation as technology
applied to nursing care. Controlled clinical trial randomized, multicenter, triple blinding approved
by the Research Ethics Committee of the Escola de Enfermagem Anna Nery / Hospital Sao
Francisco de Assis, Universidade Federal do Rio de Janeiro, n° 772,508; registered for
international public domain in Clinical Trials and the Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos.
Selected a total of 102 individuals with hypertension in three centers participating in the survey,
homogeneously divided into two arms (control and intervention). In order to manufacture the
protocol used key acupoints indicated in the literature for hypertension and their different default
presentation in accordance with traditional Chinese medicine were used. It was programmed for
each participant a total of six acupuncture sessions, thirty minutes each at regular intervals of a
week applying the laser acupunture technique. The results were statistically analyzed using
descriptive analysis, clustering and association techniques between variables, with significance
level of 5% (p <0.05) and 95% confidence, using Statistica software version 12.0. It was found
the effectiveness of the applied protocol. The most recurrent ED in both groups was anxiety,
followed by ineffective control of health. The DE who obtained the highest percentage of post-
intervention improvement were: insomnia (100%), disturbed energy field (84%), impaired
physical mobility (83.3%), anxiety (82.2%) and fatigue (80% ). The outcomes confirm the
hypothesis of the study: acupuncture through the proposed protocol, promotes significant
decrease in tensor levels (hypothesis 1), with greater variation and control (case 2) and with
significant results on identified OF the (case 3) in patients with HAS conventional / drug
treatment.

Keywords: Nursing Care. health technology. Acupuncture.



RESUMEN

PEREIRA, Raphael Dias de Mello. Acupuntura como tecnologia aplicada al cuidado de
enfermeria a adultos hipertensos: un estudio experimental. Rio de Janeiro, 2015. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria Anna Nery, Universidad Federal de Rio de
Janeiro, 2015.

Estudio sobre la eficacia de un protocolo de acupuntura (AP) como tecnologia aplicada al cuidado de
enfermeria a portadores de hipertension arterial sistémica primaria (HAS) en tratamiento
convencional/medicamentoso. Las Practicas Integrativas y Complementarias de Salud (PICS), a lo
largo del tiempo, se constituyen como una racionalidad en salud complementar al modelo biomédico
hegeménico. El foco estd en la atencion primaria con objetivo a la prevencion y tratamiento
complementario para diversas situaciones de enfermedad-salud, entre las cuales se incluyen las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (DCNT), como la HAS, una patologia de complicaciones
graves a medio y largo plazo. Estudios metanaliticos y ensayos clinicos apuntan la posibilidad del uso
de la AP como terapia no farmacoldgica asociada a las deméas conductas terapéuticas para las DCNT
cardiovasculares; y su intervencion en diagnosticos de enfermeria (DE). Sin embargo, todavia son
incipientes los que destacan cuéles diagndsticos indican intervenciones por la acupuntura ademas de
su eficacia como tecnologia aplicada al cuidado de enfermeria. Los objetivos fueron: identificar los
efectos de la AP en la presion arterial y sobre los DE identificados en portadores de HAS; y analizar
los efectos de la AP como PCIS asociada al tratamiento convencional/medicamentoso de portadores
de HAS. Se adopt6 el concepto de DE en la perspectiva de la taxonomia Il de la North American
Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I). Se opté por trabajar con DE ya apuntados
por expertise como pasibles de intervencién con AP y se desarrollé un modelo tedrico-experimental
de pequefio alcance para validacion del PICS como tecnologia aplicada al cuidado de enfermeria.
Ensayo clinico controlado randomizado y multicéntrico, con triplo y multicéntrico, con triplo
cegamiento, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Enfermeria Ana Nery/
Hospital Sdo Francisco de Assis, Universidad Federal de Rio de Janeiro, parecer n® 772.508;
registrado para dominio publico internacional en el Clinical Trials y en el Registro Brasileiro de
Ensayos Clinicos. Se seleccion6 un total de 102 personas con HAS en tres centros participantes de
investigacion, divididos en homogéneamente en dos ejes (control e intervencion). Para confeccién del
protocolo, se utilizaron los principales acupuntos indicados en la literatura para HAS vy sus diferentes
tipos de patron de presentacion conforme con la medicina tradicional china. Se hizo una
programacion para cada participante un total de seis sesiones de acupuntura, con duracion de treinta
minutos cada en intervalos regulares de una semana, aplicandose la técnica de laser y acupuntura. Los
resultados fueron tratados estadisticamente a través del analisis descriptivo, con agrupamiento y
técnicas de asociacion entre variables, con nivel de significancia de 5% (p<0,05) y confianza de 95%,
empleando el software Statistica version 12.0. Se constato la eficacia del protocolo aplicado. EI DE
mas recurrente en ambos los grupos fue la ansiedad, seguido del control ineficaz de la salud. Los DE
que obtuvieron mayor porcentual de mejora post-intervencion fueron: insomnio (100%), campo de
energia perturbado (84%), movilidad fisica perjudicada (83,3%), ansiedad (82,2%) y fatiga (80%).
Los resultados comprueban las hipétesis de estudio: la acupuntura a través del protocolo propuesto,
promueve diminucién significativa en los niveles tensoriales (hipdtesis 1), con mayor variacion y
control (hipotesis 2) y con resultados significativos sobre os DE con resultados significativos sobre os
DE identificados (hipotesis 3) en los portadores de HAS en tratamiento convencional/medicamentoso.

Palabras-Clave: Cuidados de Enfermeria. Tecnologia en salud. Acupuntura.
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CAPITULO I - INTRODUCAO AO ESTUDO 14

1.1. Trajetoria académica e a inquietacdo inicial para a pesquisa

Atuando como enfermeiro especialista em acupuntura (AP) e percebendo seu potencial
como tecnologia® a ser aplicada as intervencdes de enfermagem, busquei o curso de Mestrado da
Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, a fim de
pesquisar 0s limites e possibilidades da acupuntura enquanto proposta de intervencdo de
enfermagem. Dada a escassez de producdo académico-cientifica em torno da tematica parti para a
formacdo de um painel de especialistas objetivando a construcdo de um dialogo
transparadigmatico entre dois grupos de enfermeiros: expertises em diagnosticos de enfermagem
e enfermeiros acupunturistas, utilizando a metodologia Delphi como técnica de investigagéo.

Como resultante da pesquisa-dissertacao tornou-se possivel a analise sobre as influéncias
do modelo biomédico e da medicina tradicional chinesa (MTC) nas formas diagnosticas e
interventivas da enfermagem, bem como a discussdo acerca de limites e possibilidades do
emprego da acupuntura nas intervencdes de enfermagem e das relagdes entre a identificagéo de
diagnosticos energéticos, utilizados na acupuntura, e os diagndsticos de enfermagem. Trabalhou-
se com 0 pressuposto de que é possivel integrar a acupuntura ao conjunto das intervencdes de
enfermagem podendo ser, tanto praticada por enfermeiros especialistas em acupuntura quanto
indicada por outros enfermeiros no ambito de suas competéncias, habilidades e especialidades.

Os resultados da investigacdo apontaram para a existéncia de quatro faces inter-
relacionaveis para o desenvolvimento da acupuntura como tecnologia de cuidado aplicada a
enfermagem: a acupuntura, o processo diagnostico e interventivo da acupuntura; a enfermagem, o
processo diagnostico e interventivo da enfermagem. A interacdo dessas faces resulta em um
modelo dindmico aplicavel ao cuidado desenvolvido por enfermeiros especialistas em acupuntura
ou a ser indicado pelos enfermeiros ndo especialistas que identifiquem na sua pratica assistencial,
diagndsticos passiveis de intervengdo por acupuntura.

A partir destes achados, compreende-se que a acupuntura pode ser empregada como
tecnologia potencial de intervencdo ndo farmacoldgica a diversas situacfes de saude-doenga para
as quais as enfermeiras prestam cuidados especializados através de suas intervencdes

terapéuticas. Dentre essas situagdes encontram-se as doengas crbnicas ndo transmissiveis

! (...) tecnologia pode ser entendida como o resultado de processos concretizados a partir das experiéncias cotidianas e das pesquisas, para o
desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos cientificos para a construgéo de produtos materiais, ou ndo, com a finalidade de provocar
intervengdes sobre uma determinada situacdo pratica (TEIXEIRA, 2010, p.598).
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(DCNT), que nas ultimas décadas vém se constituindo em grave problema de satde publica no

Brasil e no mundo, dai emergindo a inquietacéo para o desenvolvimento deste estudo.

1.2. A Problematica do Estudo e a Construcédo do Objeto de Tese

As mudancas econémicas, politicas, sociais e culturais que ocorreram nos dois ultimos
séculos no Brasil e no mundo, influenciaram diretamente o comportamento humano e sua relacéo
com o ambiente, produzindo alteracdes significativas no processo de viver, adoecer e morrer da
coletividade. Nesta 6tica, as DCNT vém ocupando lugar de destaque no acometimento da satde
humana, avancando em proporgdes exponenciais por todo mundo (WHO, 2011).

As DCNT cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas) sdo apontadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como de alto impacto e relevancia na saude de diversos
grupos populacionais, seguidas das neoplésicas, respiratorias cronicas e o diabetes mellitus. Desta
forma, por apresentarem altas taxas de morbimortalidade em diferentes regides do mundo, infere-
se que essas doencas influenciam diretamente nos modos de viver e produzir das sociedades
modernas contemporaneas (WHO, 2005; WHO, 2011; BRASIL, 2008).

As DCNT cardiovasculares, em especial a hipertenséo arterial sisttmica (HAS), dada sua
patogenicidade e seu potencial para complicacfes graves a médio e longo prazo, representam na
atualidade, no pais e no mundo, uma doenca de urgente prevencao e controle (BRASIL, 2008).
Estima-se que ocorram em todo mundo cerca de 7,6 milhdes de mortes prematuras relacionadas a
HAS. Cerca de 80% ocorrem em paises em desenvolvimento cuja mais da metade das vitimas
possuem idades entre 45 e 69 anos (LAWES; HOORN; RODGERS, 2008).

N&o menos impactante, 54% de todos os casos de acidente vascular cerebral e 47% dos
casos de infarto agudo do miocéardio, fatais e ndo fatais distribuidos em todo o mundo possuem
relagdes diretas com a HAS (LAWES; HOORN; RODGERS, 2008).

Nos ultimos anos a OMS e os Ministérios da Saude de diversos paises do mundo vém
tracando e desenvolvendo estratégias para a prevencao, tratamento e controle da HAS a fim de
reduzir seu impacto na satde e na economia. No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS), a partir das
DCNT reconhecidas como prioridades pela OMS estabeleceu como foco para a elaboragéo de
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doencas respiratdrias cronicas, as neoplasias e o diabetes mellitus. Isto se deu em virtude de sua
importancia epidemioldgica e do impacto socioecondémico que estas doencas trazem para o pais;
além disto, tais doencas possuem fatores de risco em comum e, portanto, podem contar com
acOes conjuntas para sua abordagem preventiva e de controle (BRASIL, 2008; BRASIL 2010).

Estas estratégias vém se consolidando através de iniciativas propostas na Politica
Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) e nas Diretrizes e Recomendagdes para o cuidado de
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DRDCNT), que a exemplo de outras politicas como a
Vigilancia em Saude (VS), Estratégias em Saude da Familia (ESF), Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), se desenha e se articula na proposta de integralizacdo do cuidado em salde,
contemplando o desenvolvimento de praticas inovadoras socialmente responsaveis e inclusivas
como as Praticas Integrativas e Complementares de Saude (PICS) (BRASIL, 2008).

Na perspectiva da integralidade do cuidado as PICS vém se constituindo como uma nova
racionalidade em salde, que em carater complementar ao modelo biomédico hegeménico, vém
ganhando destaque ao longo dos Gltimos anos no campo da saude publica através da promulgacéao
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares de Satde — PNPICS (BRASIL,
2006a).

A OMS por meio de seu Programa de Medicina Tradicional vem recomendando aos
Estados membros da organizacdo, a elaboragdo de politicas nacionais voltadas a
integracdo/insercdo da medicina tradicional e da medicina complementar e alternativa
(MT/MCA) aos sistemas oficiais de saude. O foco estd na atencdo primaria com vistas a
prevencdo e tratamento complementar para diversas situacdes de saude-doenca, entre as quais se
incluem as DCNT.

Dessa maneira, 0s paises que desenvolvem as MT/MCA no ambito de seus sistemas de
salde vém encontrando apoio e respaldo técnico da OMS, implementando politicas e programas
nacionais, promovendo seguranca, eficicia e qualidade nos servigos instituidos. A énfase se situa
no aumento da disponibilidade e acessibilidade as MT/MCA, na facilitagdo de acesso as
populacbes mais carentes, a fim de garantir a credibilidade e o fomento destas praticas tanto para
0s consumidores quanto para os préprios profissionais de salde envolvidos direta ou
indiretamente na sua aplicagédo (OMS, 2002).

Estudos relacionados ao emprego das PICS na prevencéo e controle das DCNT ainda sé@o

incipientes. A acupuntura (AP) é uma dessas praticas, uma tecnologia de intervencdo em saude,
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advinda da MTC que segue a logica do paradigma emergente e pensamento sistémico
(PEREIRA, 2012).

No que concerne o cuidado a pessoa com doengas cronicas, no tratamento e na prevencao,
a AP dispdem de competéncias especificas e diferenciadas da medicina convencional, com
carater abrangente e multidisciplinar, a fim de garantir a complementaridade e a adequacao de
protocolos terapéuticos que visem o bem-estar e a satde do individuo (BRASIL, 2014).

Estudos metanaliticos e ensaios clinicos apontam para a possibilidade do emprego da AP
como terapia ndo farmacoldgica associada as demais condutas terapéuticas adotadas para as
DCNT cardiovasculares (GREENWOOD, 2007; LEE et al, 2009; KIN; ZHU, 2010).

No Brasil, a exemplo de outros paises do mundo, a AP é uma pratica multidisciplinar,
reconhecida como especialidade por diferentes 6rgdos regulamentadores e fiscalizadores das
profissdes de salide (KUREBAYASHI; OGUISSO; FREITAS, 2009; PEREIRA; ALVIM 2013).
Enquanto tecnologia de cuidado seu uso € facultado aos enfermeiros especialistas no ambito do
sistema Unico de salde (SUS) através da Portaria 971/2006 que regulamentou a PNPICS.
Oportuno destacar, ainda que a AP ndo seja aplicada por enfermeiros ndo especialistas, ela pode
ser indicada por estes sempre quando reconhecerem a necessidade desta intervencao terapéutica
em seu ambito de competéncia (PEREIRA, 2012).

Neste sentido, 0 que se busca através da AP e das demais PICS propostas na PNPICS € a
transcendéncia do cuidado ortodoxo, através da complementaridade, com emprego de um
cuidado totalizante capaz de promover salde nos aspectos biopsicosocioespirituais.

A enfermagem através de seus modelos sistematizados de cuidar também busca o
desenvolvimento desta perspectiva totalizante. Os diagndsticos de enfermagem compreendidos
como um processo de julgamento clinico as respostas dos individuos, da familia ou da
comunidade a problemas de salde e processos de vida reais ou potenciais (NANDA, 2010)
ampliam a visdo para as interven¢des de salde e em tese servem de base para o alcance do
cuidado, que pode ser desenvolvido atraves de métodos e técnicas ortodoxos ou complementares
de saude.

Estudos recentes apontam a possibilidade da utilizacdo da acupuntura para a intervengéo
em diagnosticos de enfermagem inferindo acerca de seu potencial desenvolvimento, sobretudo
daqueles relacionados ao eixo de promocéo da saude, na perspectiva da North American Nursing
Diagnosis Association (PEREIRA, 2012; SALLES E SILVA; 2011). No entanto, ainda séo
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incipientes aqueles que indiquem quais diagnosticos de enfermagem indicam intervencdes pela
acupuntura bem como seus possiveis resultados e eficacia enquanto tecnologia aplicada ao
cuidado de enfermagem.

Estudos clinicos randomizados ou ndo randomizados, ensaios e testes controlados,
experimentais ou quase experimentais, bem como demais estudos que busquem evidéncias
cientificas na prética assistencial, capazes de comprovar ou refutar essa possibilidade, ndo foram
identificados nas principais bases de indexagdo (Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Lilacs, Bdenf, ScieLo, Cinahl e PubMed), quando aplicados os descritores ‘enfermagem’,
‘acupuntura’ e ‘diagndstico de enfermagem’ em portugués, inglés e espanhol. Entretanto, seu
emprego no campo da pratica embora se relacione diretamente a visdo de mundo do enfermeiro
acupunturista que a desenvolva, parece ser viavel e encontra em termos tedricos sustentabilidade
para tal, sobretudo quando se analisa as caracteristicas definidoras dos diversos diagndsticos de
enfermagem independente de sua classificacao taxiondmica.

Desta feita, interessa-me trazer elementos elucidativos acerca da eficdcia de um
protocolo de acupuntura como tecnologia aplicada ao cuidado de enfermagem a pacientes

portadores de hipertensdo arterial sistémica primaria, sendo este o objeto de tese.

1.3. Objetivo Geral
Verificar a eficicia de um protocolo de acupuntura como tecnologia aplicada ao cuidado

de enfermagem a clientes portadores de hipertensao arterial sistémica primaria.

1.4. Objetivos Especificos
e Identificar os efeitos da acupuntura na pressdo arterial dos portadores de hipertenséo
arterial sistémica primaria, selecionados para o estudo.
e Identificar os efeitos da acupuntura nos diagnésticos de enfermagem identificados nos
portadores de hipertensédo arterial sistémica primaria, selecionados para o estudo.
e Analisar os efeitos da acupuntura como préatica integrativa e complementar de salde
associada ao tratamento convencional/medicamentoso de portadores de hipertensao

arterial sisttmica primaria.
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1.5 Hipoteses do estudo

e Hipotese 1 (H1) — A acupuntura promove diminuicdo significativa nos niveis tensoricos
arteriais dos portadores de hipertensdo arterial sistémica primaria em tratamento
convencional/medicamentoso.

e Hipotese 2 (H2) — A acupuntura associada ao tratamento convencional/medicamentoso
promove maior variacdo e controle da pressao arterial dos portadores de hipertenséo arterial
sistémica primaria;

o Hipotese 3 (H3) — H& uma diferenga entre os resultados obtidos com a utilizacdo da
acupuntura nos grupos experimental e controle sobre os diagndsticos de enfermagem

identificados nos portadores de hipertensdo arterial sistémica primaria.

1.6. Desfechos pretendidos

e Desfecho Priméario — Melhora dos niveis tenséricos arteriais.

e Desfechos Secundarios — Melhora dos diagndsticos de enfermagem; Peso e IMC.

1.7. Justificativa e Contribuicdes

O SUS implantado h&d mais de duas décadas em todo territério nacional através da Lei
Organica da Saude (8080/90), se traduz por um sistema organizado, oriundo de propostas e
diretrizes que culminaram em um amplo processo de reforma sanitaria (PAIM, 2006).

A consolidacdo do SUS, aliada as novas concepcdes de salde que emergiram da primeira
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saiude em 1978, em Alma Ata, na extinta
Unido Soviética, que enfatizou a saude como “estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo simplesmente a auséncia de doengas ou enfermidades”, e a Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, contribuiram para uma nova visdo sobre a salde humana no Brasil,
considerando-a como um direito fundamental e dever do estado (PAIM, 2006).

A integralidade das a¢Ges de saude e servigos passou a ser traduzida como objetivo a ser
exaustivamente perseguido para a consolidacdo da proposta de atender o0 homem em todas as suas
necessidades, promovendo saude, prevenindo doencas, reabilitando e limitando as incapacidades
(BRASIL, 2011).
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Desta forma, ao longo de mais de duas décadas de existéncia, a continuada e crescente
estruturacdo do SUS vem viabilizando maior acesso & populagdo com forte participacdo do
controle social. Tal evento tem resultado no desenvolvimento de multiplas politicas pablicas com
vistas a integralizacdo do cuidado em saude em diversas areas essenciais, como a atencédo
primaria a salde, as préaticas integrativas e complementares de saide e o controle das DCNT
(DUNCAN et ali, 2012).

No Brasil, as doencas cardiovasculares, com destaque para hipertensao arterial sistémica
priméaria também classificada como hipertenséo arterial essencial, se constituem como principal
causa de morte em mulheres e homens, responsaveis por cerca de 20% de todas as mortes em
individuos acima de 30 anos.

Dados do DATASUS revelam que no periodo de 1996 a 2011 ocorreram 221.249 mortes
por doencas cardiovasculares vinculadas a hipertensdo arterial essencial, em todo pais, das quais
mais de 46% (102.473) situadas na regido sudeste. A taxa de Obitos relacionada as doengas do
aparelho circulatorio/ causas hipertensivas sdo apresentadas a seguir (tabelal).

Tabela 1- Taxa Mortalidade — Brasil: Obitos p/Ocorréncia por Ano do Obito e Regido Capitulo
CID-10: IX. Doencas do aparelho circulatério/Grupo CID-10/Causas: Doengas hipertensivas/
Categoria CID-10: 110. Hipertensao essencial. Periodo: 1996-2011.

Aggi tc:) 0 Norte Nordeste Sudeste Sul C.Oeste  Total
1996 2,45 2,37 3,56 2,91 2,69 3,01
1997 2,54 2,37 3,65 3,02 3,08 3,09
1998 3,03 2,78 4,01 3,73 3,41 3,52
1999 3,01 3,03 4,22 3,73 4,18 3,73
2000 3,42 3,39 4,45 4,25 4,14 4,03
2001 3,89 3,64 4,64 424 5,18 4,28
2002 4,83 3,84 4,97 4,82 6,26 4,66
2003 5,39 4,23 5,53 5,40 6,27 5,14
2004 5,86 5,10 6,27 6,29 6,08 5,87
2005 7,23 7,05 6,44 6,49 6,84 6,70
2006 7,40 8,86 7,39 6,94 8,20 7,84
2007 8,18 9,76 7,87 8,23 8,13 8,54
2008 9,78 10,59 8,76 9,02 8,00 9,37
2009 10,53 11,07 8,88 9,85 8,36 9,73
2010 10,70 10,68 9,59 9,78 9,50 10,00
2011 11,74 11,25 9,77 11,28 9,68 10,50
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informages sobre Mortalidade - SIM
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A analise no banco de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) ainda
revela que ha existéncia de importantes disparidades entre o nimero de 6bitos ocorridos pelas
DCNT cardiovasculares nas diversas regides do pais. Este € o caso da regido sudeste do pais em
que o estado do Rio de Janeiro se destaca no nimero absoluto de mortes (38% das ocorréncias)
enquanto o estado do Espirito Santo detém o menor nimero (4,7% das ocorréncias) de toda
regido. A taxa de oObitos relacionada as doencas do aparelho circulatério/ causas hipertensivas sdo
apresentadas a sequir (tabela 2).

Tabela 2 — Taxa de Mortalidade — Brasil: Obitos p/Ocorréncia por Ano do Obito Regido Sudeste
Capitulo CID-10: I1X. Doengas do aparelho circulatério/Grupo CID-10/Causas: Doencas
hipertensivas/ Categoria CID-10: 110 Hipertensao essencial. Periodo:1996-2011.

Anodo Obito MG ES RJ SP Total
1996 3,49 2,87 321 4,10 3,56
1997 3,21 3,64 3,54 4,10 3,65
1998 3,39 4,12 4,12 4,31 4,01
1999 4,14 3,81 4,28 4,26 4,22
2000 4,40 4,36 4,17 4,80 4,45
2001 4,56 4,74 4,45 4,92 4,64
2002 4,61 5,38 5,03 5,10 4,97
2003 5,57 7,86 5,14 5,62 5,53
2004 6,34 7,18 6,33 6,02 6,27
2005 6,82 7,49 6,35 6,14 6,44
2006 6,97 9,56 7,41 7,34 7,39
2007 7,82 8,36 7,74 7,98 7,87
2008 8,06 7,86 9,25 8,81 8,76
2009 8,41 7,26 9,72 8,48 8,88
2010 10,29 7,59 9,77 9,18 9,59
2011 11,92 7,94 9,49 8,85 9,77
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM

Os dados disponiveis a partir do Ministério da Saude brasileiro (MS) por si s6 nao
justificam essa disparidade, ainda que se considere a extensdo territorial e a densidade
demogréafica de ambos estados bem como a cobertura territorial de satde.

O sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos do MS

(SISHIPERDIA) tem registrado uma diminuicdo percentual entre os numeros de hipertensos
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cadastrados e acompanhados nos referidos estados no periodo de 2002 a 2012 (tabela 3 e 4), no
entanto, a estimativa de adoecimento e mortes por DCNT, sobretudo as cardiovasculares ainda
sdo preocupantes.

Tabela 3- Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos - Rio de
Janeiro. Hipertensao por DIRES e ano. Sexo: masculino e feminino. Periodo: 2002-2012

DIRES 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL
3301 Baia da Ilha 255 924 303 1600 3604 1663 861 666 896 496 237 11505
Grande
3302 Baixada Litoranea 2075 4182 2926 2633 2361 3889 3796 6712 4255 4837 2953 40619
3303 Centro-Sul 3478 3939 271 5929 2134 2069 2266 1570 2037 1209 1711 26613
Fluminense
3304 Médio Paraiba 2112 1524 783 1982 4241 2519 8605 7607 4337 2409 954 37073
3305 Metropolitana 15010 42193 18443 25778 23573 21358 19965 23831 26332 18362 15424 250269
3306 Noroeste 4145 1855 647 3828 2599 2004 878 8135 1351 347 898 26687
Fluminense
3307 Norte Fluminense 6663 10271 5237 2513 3511 4781 2568 2926 2616 2560 2609 46255
3308 Serrana 1916 5122 10452 7316 4339 2976 1000 4069 1803 649 658 40300
Total 35654 70010 39062 51579 46362 41259 39939 55516 43627 30869 25444 479321

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos.

Tabela 4- Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos — Espirito
Santo. Hipertensdo por DIRES e ano. Sexo: masculino e feminino. Periodo: 2002-2012

DIRES 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL
3201 Vitoéria 11032 10953 12155 13659 17896 13694 9529 6557 5375 3046 3371 107267
3202 Cachoeiro do
Itapemirim 7968 6666 6541 10142 6605 5671 4365 4712 3471 4160 2046 62347
3203 S&do Mateus 2030 1032 288 1279 415 575 856 501 153 598 1322 9049
3204 Colatina 7923 6244 3145 6087 7197 6026 5744 3745 3043 2216 1945 53315
Total 28953 24895 22129 31167 32113 25966 20494 15515 12042 10020 8684 231978

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos.

Frente ao crescimento das DCNT no Brasil e seu impacto na cadeia produtiva das
sociedades, diversas estratégias e tecnologias vém sendo pesquisadas para 0 combate e controle
destas enfermidades (BRASIL, 2010; OMS, 2011). Nao obstante, o SUS constitui-se como lécus
privilegiado para o desenvolvimento das novas racionalidades em saude, em prol da integralidade
de cuidar e intervir (TESSER, 2008).

Portanto, o desenvolvimento de novas tecnologias e o resgate de praticas milenares e
tradicionais para o cuidado em salde e, em especial, de enfermagem, parece tanto propicio
guanto necessario. Afinal, quando usadas em favor da satude podem contribuir com a qualidade,
eficacia, efetividade e seguranca do cuidado prestado, se afinando, assim, com 0s principios
organizativos do SUS e como deveres normativos dos profissionais de enfermagem (BRASIL,
2006a; SALLES; SILVA 2011).
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As PICS sdo exemplos destas tecnologias, traduzindo-se por um conjunto de modalidades
de intervencdo terapéutica em salde que visam a integralidade, buscando constituir-se como um
sistema complementar ao modelo de saude vigente (BRASIL, 2006a).

Desde seu desenvolvimento enquanto Politica nacional, os estados e municipios, apoiados
pelo MS vém desenvolvendo estratégias de implantacdo e desenvolvimento no cuidado de salde
prestado aos usuérios do SUS.

A producdo ambulatorial da pratica da Acupuntura no SUS nas diversas regides do pais
alcancou relevante crescimento desde o ano de 2008 (tabela 5), impulsionado por investimentos
ocorridos na area e pelo maior interesse por sua utilizacdo por profissionais de salde e usuarios.

A regido sudeste, maior concentracdo de hipertensos do pais e consequentemente com
maior nimero de mortes relacionadas as doencas cardiovasculares, também desponta no uso da
acupuntura enquanto PICS. No entanto, as informacdes disponiveis e seus respectivos
cruzamentos ndo afirmam ou desconsideram a eficacia do seu emprego no cuidado de individuos
e grupos populacionais com DNCT, sobretudo aquelas de maior impacto sobre a satde, como as

cardiovasculares.

Tabela 5. Producdo Ambulatorial do SUS - Brasil - por local de atendimento Qtd. aprovada
por Ano processamento e Regido procedimento: 0309050014 Sessdo de acupuntura com aplicagédo
de ventosas/moxa, 0309050022 Sessdo de acupuntura com insercéo de agulhas. Periodo: 2008-2013

Ano processamento Norte Nordeste Sudeste Sul C.Oeste Total
2008 10590 24445 109385 3506 24185 172111
2009 18564 21465 153919 15751 32717 242416
2010 37076 24901 256074 56113 33465 407629
2011 36921 32207 313309 73771 32157 488365
2012 30784 44615 325704 70889 39720 511712
2013 26796 54149 384025 66858 31667 563495
Total 160731 201782 1542416 286888 193911 2385728

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

O enfermeiro encontra-se inserido no contexto de discussédo e de incorporagdo destas
praticas enquanto tecnologia para a sua préxis, tendo em vista que a Resolu¢do 197/97 e
389/2011 do COFEN estabelecem e reconhecem as PICS em suas diversas modalidades como
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especialidade de enfermagem cabendo a Resolugdo COFEN 326/2008% a regulamentacéo
especifica para a acupuntura.

N&o obstante, ao longo dos ultimos anos a enfermagem vem avangando neste mercado e
com isto demanda a necessidade de pesquisas acerca da tematica a fim de conferir sustentacédo
tedrica e pratica para as acGes a serem desenvolvidas por estes profissionais na defesa de
contribuir com as reflexdes acerca do conhecimento préprio de Enfermagem e de seu carater
interdisciplinar (PEREIRA, 2012).

Barros (2005) explicita que a relacdo entre essas terapias e a enfermagem tem atraido o
crescente interesse no campo da salude no mundo. Estudos apontam que no Brasil ainda ndo ha
estudos estatisticos concernentes a procura da populacdo por esta forma de cuidado, bem como
seus resultados (WINK, 2006).

Neste entendimento Adams apud Barros (2005 p. 453) aponta que “alguns pesquisadores
tém comecado a examinar esse topico, explorando o contexto social, cultural, econémico e
politico dessas terapias, aléem das afinidades especificas entre estas e a profissdo de enfermagem”.
No entanto, a maior parte desse trabalho tem sido realizada no Reino Unido, Australia, Canada e
Estados Unidos, o que também justifica a importancia do presente estudo (BARROS, 2005).

Sobre isto, Barros (op.cit.) argumenta que:

(...) novas pesquisas Sd0 necessarias para incrementar essas iniciativas e, também, para
explorar mais profundamente a relacéo entre as Terapias Alternativas e Complementares
e a pratica da enfermagem. Essas novas investigacbes devem examinar, além da
prevaléncia do interesse/pratica e o perfil dos profissionais, os aspectos mais qualitativos
da relacdo das terapias com os diferentes grupos da enfermagem no campo da saude
latinoamericana. Reconhecendo o contexto particular da relagdo dessas terapias nos
diferentes paises da América Latina, a orientacdo desse futuro programa de pesquisa
pode expandir a perspectiva das pesquisas realizadas em outros continentes,
principalmente, sobre os pacientes e as questdes intra e interprofissionais.

H& mais de uma década o MS brasileiro vem buscando apoiar e desenvolver estratégias
para a formacdo e fomento da ciéncia, tecnologia e inovagdo tecnolégica em sadde, tendo como
foco a ciéncia como fator chave da inovacao e de desenvolvimento, e como forca da sociedade
para busca da equidade, para um padrdo de desenvolvimento pouco excludente, aberto a todos e
diferenciado do padrdo capitalista tradicional, fortemente presente em setores altamente
intensivos em conhecimento, como o setor salde (ARONE, CUNHA, 2006).

2 para gozar das prerrogativas legais destas resolucies o COFEN estabelece que o profissional de Enfermagem deveré ter
concluido e sido aprovado em curso reconhecido por instituicdo de ensino ou entidade congénere, com uma carga horaria minima
de 1200 horas, sendo um terco de atividades tedricas, com duragdo minima de 02(dois) anos.
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As iniciativas fomentadas no Brasil em detrimento as prioridades de pesquisa para ciéncia
e tecnologia em salde estdo para além da producéo de equipamentos e das tecnologias duras para
a introducdo no mercado; passam pela producdo de novos servigos ou processos com base no
conhecimento disponivel recente ou gerado no passado (ARONE, CUNHA, 2006).

E nesta perspectiva que o desenvolvimento desta pesquisa se justifica. O uso das PICS
ainda que garantida por uma politica nacional desenvolvida e apoiada no setor salde para uso
multidisciplinar carece de estudos que comprovem sua eficacia a fim de consolida-las como um
sistema complementar de tratamento, integrado ao modelo de saude vigente, afastando-se da
I6gica de alternativa ou substitutiva que muitas destas praticas conservaram por séculos.

Desta forma, pretendeu-se com o desenvolvimento deste estudo, contribuir com a ciéncia
de enfermagem na ampliacdo de seu escopo de atuacgdo e intervencéo, auxiliando na incorporacéo
ou refutamento das PICS, em especial da acupuntura como uma possibilidade de tecnologia a ser
aplicada no cuidado de enfermagem.

Para a sociedade, buscou-se contribuir para a certificacdo do uso da acupuntura como
possibilidade de intervencdo complementar a salde, segura e produtora de resultados, em
especial para a hipertensdo arterial sisttmica primaria.

Na perspectiva de ensino, pesquisa e extensdo, acredita-se que podera contribuir para o
aprofundamento acerca da tematica em questdo, fornecendo subsidios para debate, reflexdes
criticas e o desenvolvimento de novos estudos e pesquisas tanto na graduacdo quanto na pés-
graduacao lato e stricto-sensu.

Pretende-se tambeém contribuir epistemologicamente com o avanco das pesquisas do
Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem, do Departamento de
Enfermagem Fundamental, da Escola de Enfermagem Anna Nery (NUCLEARTE/DEF/EEAN),
especialmente as discussdes afetas as concepgdes tedricas e tecnologias, visando a incorporacéo

de novas tecnologias para o cuidado de enfermagem.
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2.1. Modelo Tedrico-Experimental para Validacdo das Préticas Integrativas e
Complementares de Satude como Tecnologia Aplicavel ao Cuidado de Enfermagem

Nesta tese foi proposto e aplicado um modelo tedrico-experimental de pequeno alcance,
que pretende servir de base para a validagdo das Préaticas Integrativas e Complementares de
Saude (PICS) como tecnologia aplicada ao cuidado de enfermagem. Nesta sesséo é apresentado o
modelo, suas concepcdes teoricas e aplicabilidade.

Parte-se do pressuposto de que as PICS sdo tecnologias interventivas em saude e que
podem ser aplicadas ao cuidado de enfermagem quando apresentem resultados benéficos sobre a
situacdo de salde-doenca de um individuo e aos diagnosticos de enfermagem identificados. O
emprego das PICS no cuidado ndo tem como objeto/finalidade a cura de doencas, ainda que
através do seu potencial restaurador possam promové-la. Em sua esséncia, o foco esta sobre as
respostas humanas as quais 0s enfermeiros sdo responsaveis por identificar e intervir visando a
promoc¢do, manutencdo ou restauracdo da situacdo de salde-doenca. Com este intento, as PICS
atuam sobre a energia do corpo mobilizando-a para a restauracao e/ou reorganizacao da condi¢do
de salde e promocédo de mudancas significativas sobre as respostas humanas identificadas.

Vale ter em consideracdo que o fato de intervir isoladamente sobre a situacdo de salde-
doenga ndo faz de uma PICS uma tecnologia de cuidado de enfermagem. Do mesmo modo que
seu efeito somente sobre as respostas humanas identificadas também néo a caracteriza como tal.
O uso das PICS como tecnologia aplicada ao cuidado de enfermagem deve promover
concomitantemente a mobilizac&o de energia para restauracdo e/ou reorganizagéo da situacdo de

salde e mudancas significativas sobre as respostas humanas identificadas.
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Figura 1 — Modelo tedrico-experimental de Pereira e Alvim, 2015.
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2.1.1. Concepcdes Teodricas Fundamentais

As Préticas Integrativas e complementares de salide compreendem sistemas médicos®
complexos e recursos terapéuticos, denominados pela OMS de medicina tradicional e
complementar/alternativa (WHO, 2002).

Esses sistemas e recursos fazem parte de uma ampla racionalidade que diverge do
paradigma biomédico; considera como foco da atencao as pessoas e suas relagdes com o meio, e
néo a doenca, a fragmentacéo do corpo e/ou suas formas de tratamento (LUZ, 2009).

De acordo com Ministério da salde:

Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular 0s mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da salde por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros
pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo sdo a Vvisdo
ampliada do processo salde-doenca e a promocdo global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (BRASIL, 2006, p.10).

Fazem parte das PICS as terapias de cuidado advindas de sistemas terapéuticos
tradicionais, ocidentais ou orientais, entre outras, a acupuntura, antroposofia, aromaterapia,
auriculoterapia, iridologogia, massagens, meditacdo, musicoterapia, reflexologia podal, reiki,
toque terapéutico terapia integrativa comunitaria, terapia floral e yoga (SALLES E SILVA, 2011;
NCCAM, 2015).

Conforme American Nurses Association (ANA) a enfermagem atua na promogéo,
protecdo e valorizacdo da saude e habilidades, prevencdo de doencas e lesdes, alivio do
sofrimento por meio do diagndstico e tratamento das respostas humanas reais e /ou potenciais, de
individuos, familias, comunidades e populag¢fes (ANA, 2015).

Horta (1979, p.29) definiu a enfermagem como “a ciéncia e a arte de assistir o ser humano
no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar, manter e promover a salde em colaboracdo
com outros profissionais”.

Em ambas as perspectivas conceituais infere-se que o foco de atuacdo dos enfermeiros e

seu objeto de atengdo sao os seres humanos, as respostas humanas (diagndsticos de enfermagem)

% No Brasil a palavra medicina vem sendo substituida gradativamente por “terapia” ou “pritica”, assim como o termo “alternativa” por
“complementar” ou “integrativa”. Isto indica mudangas na concepgdo e compreensdo do processo de insercdo destas praticas no campo do
paradigma biomédico, ao mesmo tempo em que reflete embates éticos de profissionais de salide praticantes, sobre a quem se outorga o direito de
utilizacéo das préticas. Desta forma para os profissionais que a praticam o uso do termo “medicina” tornou-se inapropriado (SALLES E SILVA,
2011, p. 6).
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que apresentam frente as situacGes de saude-doenca e a terapéutica (cuidado de enfermagem)
empregada para promover, reorganizar/restabelecer a situacdo de salde (promocéo da salde).
Esses elementos sdo integrantes indivisiveis do modelo teérico-experimental ora proposto.

O conceito de ser humano aqui adotado corrobora com as definicdes de Rogers (1970),
considerando-o como um todo unificado, em constante troca de matéria e energia com ambiente,
que possui integridade individual e caracteristicas manifestas que sdo mais do que a soma de suas
partes, expressas em padrdes de vida resultantes de eventos de sua interagdo com o ambiente no
momento atual e precedente.

Neste sentido, as respostas humanas resultantes desta interacdo e identificadas através do
julgamento clinico dos enfermeiros se configuram como diagnosticos de enfermagem sobre 0s
quais incidi a terapéutica: o cuidado.

Ainda que ndo sejam proprias do cuidado de enfermagem as PICS podem se constituir em
tecnologia aplicada ao cuidado desenvolvido por enfermeiros com capacitagdo técnica na area ou
indicadas por seus pares que reconhecam o potencial terapéutico dessas praticas (PEREIRA,
2012).

Cabe esclarecer que a troca de energias para a restauracao/reorganizacdo da situacdo de
salde ndo trata puramente de uma troca imaterial ou de uma concep¢do mitica, esotérica ou
transcendente, mas sim cinética, fisica, quimica, bioldgica, psicoldgica, social e espiritual,

resultante da interacdo do ser humano com o meio em que vive (universo).

2.1.2. Aplicabilidade do Modelo Teorico-Experimental

Para efetiva aplicacdo do modelo devem ser empregadas quatro etapas inter-relacionaveis
desenvolvidas por enfermeiros, a saber:

Etapa 1 — Avaliacao inicial (Al) — consiste no estabelecimento do vinculo terapéutico.
Deve ser realizada mediante a consulta de enfermagem direcionada para determinada situacédo de
salde-doenca. Objetiva identificar as respostas humanas afetadas na atual situacdo de saude e
para tanto deve utilizar-se da anamnese e do exame clinico, com registro dos dados pertinentes ao
corpo, a mente, a salde, a vida social e a relagdo com o meio. O julgamento clinico das respostas
humanas afetadas deve ser realizado estabelecendo os diagndsticos de enfermagem. Para melhor

verificacdo de retorno ao restabelecimento/ reorganizacdo da salde a partir das respostas
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humanas deve-se empregar os diagnosticos padronizados em linguagem taxiondmica prépria da

enfermagem.

Etapa 2 — Indicacao/escolha consentida da terapéutica (ICT) — consiste na elaboracédo
do plano terapéutico. Frente a situacdo de saude-doenca atual e a partir dos diagnosticos de
enfermagem identificados o profissional deve apresentar ao cliente a(s) PICS(s) como indicagéo
terapéutica sendo sua utilizacdo de livre escolha do cliente. Os efeitos, riscos e beneficios do
emprego das PICS devem ser discutidos, bem como, as ddvidas esclarecidas. As metas
terapéuticas devem ser elaboradas com a participacdo do cliente e de familiares, quando possivel

OU hecessario.

Etapa 3 — Aplicacdo consentida da terapéutica (ACT) — consistira na aplicacdo da(s)
PICS(s) por enfermeiro capacitado na area correspondente, cabendo ressaltar que para efeito de
validacdo de uma determinada PICS o enfermeiro avaliador, responsavel pela consulta de
enfermagem, quando possivel, ndo deve ser o mesmo que fara a ACT a fim de afastar possiveis
viesses, resultantes desta relagdo. O tempo necessario de exposicdo, a durabilidade e a
periodicidade da terapéutica, bem como aspectos avaliativos proprios de cada PICS devem ser

regulados conforme a deciséo do enfermeiro.

Etapa 4 — Avaliacdo de respostas a terapéutica (ART) — consiste na avaliacdo das
respostas obtidas sobre os diagndsticos de enfermagem e a situacdo de salde-doenga com uso
da(s) PICS(s) através de uma nova consulta de enfermagem. Esta avaliacdo deve ocorrer apos a
conclusdo da aplicagdo consentida da terapéutica, respeitado o planejamento e o tempo de
exposicdo a terapia previamente definidos. A situagdo de salde-doenca e os diagnosticos de
enfermagem de enfermagem identificados na avaliagdo inicial devem ser confrontados
verificando-se melhora ou piora dos mesmos bem como surgimento de novos diagnosticos.

A andlise da eficacia da(s) PICS(s) devera ser balizada pelo método de pesquisa escolhido
para 0 desenvolvimento dos estudos que se proponham empregar 0 modelo ora proposto.
Vislumbra-se a possibilidade de utilizacdo de diversos métodos interventivos de pesquisa, tanto
de natureza qualitativa, a exemplo da pesquisa convergente assistencial (PCA), quanto

guantitativa, como os ensaios clinicos controlados com ou sem randomizacéo, e estudos de casos.
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2.2 Diagnostico de Enfermagem - bases tedrico-conceituais

Adotou-se o conceito de diagnostico de enfermagem na perspectiva da taxionomia Il da
North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I), um sistema de
classificacdo internacional para respostas humanas as situa¢fes de satde-doenca.

Segundo esse sistema, compreende-se por diagnostico de enfermagem:

[...Jjulgamento clinico sobre uma resposta humana a condigdes de salide/processos de
vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou
uma comunidade (NANDA, 2015,p.25).

A taxionomia é a pratica e a ciéncia da categorizacdo e classificacdo que na enfermagem
teve como marco temporal a “Primeira Conferéncia Nacional de Classificacdo do Diagnostico de
Enfermagem”, em 1973, em que foram apresentados e validados trinta e quatro diagnosticos de
enfermagem organizados em ordem alfabética por enfermeiros da American Nurses Association
(ANA).

A partir desta conferéncia compds-se um grupo de enfermeiros norte-americanos
destinados a classificacdo de diagndésticos de enfermagem (National Group for the Classification
of Nursing Diagnosis) com 0 objetivo de criar um sistema de classificagdo padréo. Nos anos
seguintes foram congregadas varias teoristas de enfermagem a fim de desenvolverem uma
estrutura conceitual para o sistema de classificacéo.

Em 1978, o grupo presidido pela teorista Calista Roy, designado para desenvolver uma
estrutura taxondmica, usando métodos indutivos, estudou a lista dos diagnosticos de enfermagem
e gerou varios padrdes amplos que agrupavam os diagnosticos individuais (NOBREGA; SILVA,
2009).

O sistema gerado foi revisado e discutido nas conferéncias seguintes e em 1982, na quinta
conferéncia do National Group for the Classification of Nursing Diagnosis; o produto final foi
apresentado por Roy propondo os nove Padrées do Homem Unitario como estrutura conceitual
para o sistema de classificacio dos diagnosticos de enfermagem (NOBREGA E SILVA, 2009).
Nesta conferéncia foi oficialmente constituida a NANDA-I com a criagcdo do comité de
taxionomia e abertura da discussdo a toda comunidade cientifica.

Em 1984, na sexta conferéncia, a denominacdo de Padrbes do Homem Unitério foi
modificada para os Padrbes de Respostas Humanas (PRH), concentrados em: trocar, comunicar,

relacionar, valorizar, escolher, mover, perceber, conhecer e sentir, configurando a Taxionomia |
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da NANDA-I que foi utilizada por dezesseis anos (NOBREGA, SILVA, 2009; SANTOS,
MAZONI, CARVALHO, 2009).

A taxionomia | consistia em uma estrutura monoaxial em que os diagnosticos de
enfermagem eram agrupados entre 0os nove PRH havendo uma relagdo entre a definicdo do
padrdo e o conceito do diagndstico. Considerava cinco niveis tedricos de abstracdo na
classificacdo diagnostica: Nivel | ao Ill, mais abstratos, que descreviam o fendmeno de
preocupacdo e/ou interesse e 0s niveis IV e V, mais concretos, usados para o planejamento da
assisténcia de enfermagem, logo com maior utilizacdo e aplicabilidade no campo da pratica
(NANDA, 2000).

A fim de ampliar sua aplicabilidade, identificar e agregar outros eixos diagnésticos a
taxionomia | foi revisada durante anos. Na décima quarta conferéncia da NANDA foi
apresentada a nova estrutura taxonémica e em 2001 foi publicada a Taxonomia Il multiaxial,
composta por 13 dominios, 46 classes, 93 conceitos diagnosticos e 155 diagndsticos de
enfermagem (NOBREGA, SILVA, 2009).

Segundo Santos, Mazoni e Carvalho (2009, p.153):

O comité de Taxonomia, em 2004, alocou os diagndsticos aprovados nas categorias
adequadas, revisou o0s eixos da Taxonomia Il e comparou-os com o Modelo de
Terminologia Referencial da Organizacdo dos Padrfes Internacionais a fim de atender as
exigéncias da OMS (Organizagdo Mundial de Saude) para inclusdo da Taxonomia no
CID-10, processo este ainda ndo concluido.

A Taxionomia Il ao longo dos anos vem passando por revisdes constantes para
identificacdo, inclusdo e exclusdo de diagnosticos de enfermagem. Todos os diagndsticos
classificados na perspectiva da NANDA-I sdo numerados para facilitarem sua padronizagéo e
identificacdo (NANDA, 2015).

Acredita-se que o uso da taxionomia NANDA-I, assim como outras padronizagdes de
linguagem diagndsticas, estruturem uma linguagem padronizada de comunicacdo entre 0s
enfermeiros fortalecendo a pratica clinica e o conhecimento proprio da ciéncia de Enfermagem
(NOBREGA, SILVA, 2009; NANDA, 2015).

Atualmente os diagnésticos de enfermagem da NANDA-I sdo aplicados
internacionalmente com tradugéo para dezesseis idiomas. A edi¢cdo do biénio 2015-2017 conta
234 diagndsticos de enfermagem, agrupados (classificados) em 13 dominios (categorias) da

pratica de enfermagem: Promocdo da saude; Nutricdo; Eliminacdo e troca; Atividade/repouso;
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Percepcéo/cognicao; Autopercepcao; Papéis e Relacionamentos; Sexualidade;
Enfretamento/tolerdncia ao estresse; Principios de vida; Seguranca/protecdo; Conforto;
Crescimento/desenvolvimento; e 47 classes (NANDA, 2015).

Cada dominio € composto por duas ou mais classes e cada classe € composta por

conceitos diagnosticos (NOBREGA, SILVA, 2009; NANDA, 2015).

Figura 2 — Dominios e classes dos diagnosticos conforme taxionomia Il NANDA-I. Fonte: Nanda, 2015.

Os enfermeiros diagnosticam problemas de salde, estados de risco e vulnerabilidades, e
disposicdo para a promogdo da saude (NANDA, 2015).

Cada diagnostico de enfermagem deve ter um titulo Unico e uma definicdo clara. Sua
obtencdo advém da pratica clinica e acuracia empregada na coleta de dados objetivos e subjetivos
dirigidos pelo enfermeiro através da anamnese e exame clinico (NANDA, 2015; CARPENITO).

Para tanto, é necessario que os enfermeiros conhecam os indicadores diagnosticos, isto é,
as caracteristicas definidoras, os fatores relacionados ou de risco, de cada diagnéstico a fim de
que possam estabelecé-los com preciséo e distingui-los (NANDA, 2015; CARPENITO 2011).
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As caracteristicas definidoras sdo inferéncias passiveis de observacéo (sinais e sintomas)
que caracterizam a presenca do diagnostico. Cada diagndstico de enfermagem possui quatro ou
mais caracteristicas definidoras; quanto maior o0 numero de caracteristicas identificadas maior a
precisdo do julgamento clinico realizado (NANDA, 2015).

Os fatores relacionados sdo componentes que integram o historico de desenvolvimento do
diagndstico, como a etiologia, circunstancias e/ou fatos que contribuem para o desenvolvimento
do diagnéstico, enquanto os fatores de risco sdo as influéncias que aumentam a vulnerabilidade
do individuo, familia, grupo ou comunidade a um evento ndo saudavel (NANDA, 2015).

Um diagnostico de enfermagem néo precisa conter todos os tipos de indicadores para seu
estabelecimento. De forma geral os diagnosticos com foco nos problemas de saude contém
caracteristicas definidoras e fatores relacionados, enquanto os de promocéo da satde costumam a
ter apenas as caracteristicas definidoras, ainda que possam ser usados fatores relacionados. Os
fatores de risco estdo presentes apenas nos diagndsticos de risco (NANDA, 2015).

Conforme Carpenito (2011) e Alfaro-Lefevre (2014) os diagndsticos de enfermagem
constituem a base para a tomada de decisdo as intervencdes para o alcance de resultados sobre 0s
quais os enfermeiros sdo 0s responsaveis.

Para fins deste estudo optou-se por trabalhar com diagndsticos de enfermagem ja
apontados por expertises como passiveis de intervengdo com acupuntura (PEREIRA, 2012).

Estes diagndsticos sdo apresentados abaixo indicando diagnostico, codigo de
identificacdo, dominio e classe aos quais pertencem, nomenclatura anterior; titulo novo ou
alteracbes recomendadas para o biénio 2015-2017(se existente); definicdo e indicadores
diagnosticos, conforme a Taxionomia 1l da NANDA-I.

Controle ineficaz da saude

Codigo de identificacdo: 00078 / Dominio: 1 - Promocéo da salde/ Classe: 2 - Controle
da satde / Nomenclatura anterior: Autocontrole ineficaz da saude; Controle Ineficaz do regime
terapéutico (NANDA, 2008; NANDA, 2015).

Definicdo: padréo de regulacéo e integracdo a vida diaria de um regime terapéutico para
tratamento de doencas e suas sequelas que é insatisfatorio para alcangcar metas especificas de
salde (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).
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Caracteristicas definidoras: dificuldade com regime prescrito; escolhas na vida diaria
ineficazes para atingir as metas de saude; falha em agir para reduzir fatores de risco; falha em
incluir o regime de tratamento a vida diaria (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Disposicéo para controle da satde melhorado

Caodigo de identificacdo: 00162 / Dominio: 1 - Promocéao da salde/ Classe: 2 - Controle
da saude / Nomenclatura anterior: Disposi¢do Autocontrole da salide melhorado; Disposicéo para
controle aumentado do regime terapéutico (NANDA, 2008; NANDA, 2015).

Definicdo: padrdo de regulacdo e integracdo a vida diaria de regime terapéutico para o
tratamento de doencas e suas sequelas que € suficiente para alcancar objetivos relacionados a
salde e que pode ser fortalecido (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Caracteristicas definidoras: expresso desejo de melhorar a condi¢cdo de saude, o controle
da doenca, prevenir sequelas; descreve reducdo dos fatores de risco; ndo ha aceleracdo inesperada
dos sintomas da doenca (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais

Codigo de identificagdo: 0001 / Dominio: 2 - Nutricdo/ Classe: 1 - ingestdo /
Nomenclatura anterior: Ndo h&/ Titulo novo (2015-2017): (00232) Obesidade/ sobrepeso (00233)
(NANDA, 2008; NANDA, 2015).

Definicdo: Ingestdo de nutrientes que excede as necessidades metabolicas (NANDA,
2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Caracteristicas definidoras: comer em resposta a estimulos externos; comer em resposta a
estimulos internos que ndo a fome; dobra da pele do triceps: > 25 mm em mulheres e > 15 mm
em homens; ingestdo de alimentos concentrada no final do dia; nivel de atividade sedentério;
padrdo de alimentacdo disfuncional; peso 20% acima do ideal para a altura e a compleicao
(NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Volume de liguidos excessivo

Codigo de identificacdo: 0026 / Dominio: 2 - Nutricdo/ Classe: 5 - hidratacdo /
Nomenclatura anterior: N&o ha (NANDA, 2008; NANDA, 2015).

Definigdo: retencdo aumentada de liquidos isoténicos (NANDA, 2008; NANDA, 2013;
NANDA, 2015).

Caracteristicas definidoras: Agitacdo; Alteracbes da pressdo arterial; Alteracdes da

pressdo arterial pulmonar; Anasarca; Ansiedade; Azotemia; Congestdo pulmonar; Derrame
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pleural; Dispnéia; Distenséo de veia jugular; Edema; Eletrolitos alterados; Ganho de peso em um
curto periodo; Hematdcritos diminuidos; Hemoglobina diminuida; Ingesta maior que o débito;
Mudanga no estado mental; Mudancgas na pressdo arterial; Mudancas no padrdo respiratorio;
Oliguria; Ortopnéia; Pressdo venosa central aumentada; Reflexo hepatojugular positivo; Ruidos
respiratorios adventicios;

Presenca de 32 bulha na ausculta cardiaca (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Eliminacdo urindria prejudicada

Cadigo de identificacdo: 0016 / Dominio: 3 — Eliminacdo e troca/ Classe: 1 — funcéo
urinaria / Nomenclatura anterior: eliminacdo urinéria alterada. (NANDA,2008; NANDA, 2015).

Definicéo: disfuncdo na eliminagéo de urina.

Caracteristicas  definidoras:  distria; frequéncia (polidria); hesitacdo urinaria;
incontinéncia; nictdria; retencdo urinaria; urgéncia urinaria (NANDA, 2008; NANDA, 2013;
NANDA, 2015).

Constipacdo

Cadigo de identificacdo: 0011 / Dominio: 3 — Eliminacdo e troca/ Classe: 2 — funcéo
gastrointestinal / Nomenclatura anterior: ndo hd. (NANDA,2008; NANDA, 2015).

Definigéo: diminuicdo na frequéncia normal de evacuacdo, acompanhada por passagem de
fezes dificil ou incompleta e/ou passagem de fezes excessivamente duras e secas (NANDA,
2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Caracteristicas definidoras: abdome distendido; anorexia; cefaleia; dor a evacuacéo; dor
abdominal; eliminacdo involuntaria de fezes liquidas; esfor¢o para evacuar; fadiga generalizada;
fezes duras e formadas; flatuléncia grave; frequéncia diminuida; Incapacidade de eliminar as
fezes; Indigestdo; maciez a percussdo abdominal; massa abdominal palpavel; massa retal
palpavel; mudanca no padrédo intestinal; mudancga nos ruidos abdominais (borborigmo); nausea;
presenca de fezes pastosas no reto; pressdo abdominal aumentada; ruidos intestinais hiperativos;
ruidos intestinais hipoativos;

Sangue vivo nas fezes; sensacdo de preenchimento retal; sensacdo de pressdo retal;
sensibilidade abdominal, com resisténcia muscular palpavel; sensibilidade abdominal, sem
resisténcia muscular palpavel; sinais/sintomas atipicos em adultos idosos (p. ex., mudanca no
estado mental, incontinéncia urinaria, quedas inexplicadas, temperatura corporal elevada);
volume de fezes diminuido; vomito (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).
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Insénia

Codigo de identificacdo: 0095 / Dominio: 4 — Atividade/Repouso / Classe: 1 —
sono/repouso / Nomenclatura anterior: Nao ha (NANDA, 2008; NANDA, 2015).

Definicdo: Disturbio na quantidade e na qualidade do sono que prejudica o funcionamento
normal de uma pessoa (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Caracteristicas definidoras: alteracdo da concentragdo, do humor, do padrdo do sono;
aumento do absenteismo; aumento de acidentes; dificuldade para iniciar o sono; dificuldades para
manter o sono; energia insuficiente; insatisfacdo com o sono; padrdo de sono nado restaurador;
reducdo da qualidade de vida (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Mobilidade fisica prejudicada

Codigo de identificacdo: 0085 / Dominio: 4 — atividade/repouso / Classe: 2 —
atividade/exercicio / Nomenclatura anterior: Ndo hd (NANDA, 2008; NANDA, 2015).

Definigdo: limitacdo no movimento fisico independente e voluntario do corpo ou de uma
ou mais extremidades (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Caracteristicas definidoras: amplitude limitada de movimento; capacidade limitada para
desempenhar as habilidades motoras finas; capacidade limitada para desempenhar as habilidades
motoras grossas; dificuldade para virar-se; dispneia ao esforgo; engaja-se em substituicdes de
movimentos; instabilidade postural; movimentos descontrolados; movimentos lentos;
movimentos ndo coordenados; mudancas na marcha; tempo de reacdo diminuido; tremor
induzido pelo movimento (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Fadiga

Cadigo de identificagdo: 0093 / Dominio: 4 — atividade/repouso / Classe: 3 — equilibrio de
energia / Nomenclatura anterior: Nao hd (NANDA, 2008; NANDA, 2015).

Definicdo: sensacdo opressiva e prolongada de exaustdo e capacidade diminuida para
realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA,
2015).

Caracteristicas definidoras: alteracdo na concentracdo; alteracdo no libido; apatia;
aumento das necessidades de descanso; aumento dos sintomas fisicos de cansago; concentracdo
comprometida; desatencdo; desempenho diminuido; incapacidade de restaurar energias mesmo
apos o0 sono; introspeccao; letargia; padrdo do sono ndo restaurador; sonoléncia (NANDA, 2008;
NANDA, 2013; NANDA, 2015).
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Campo de energia perturbado

Caodigo de identificacdo: 0050 / Dominio: 4 — atividade/repouso / Classe: 3 — equilibrio de
energia / Nomenclatura anterior: N&do ha / Alteragdes recomendadas (2015-2017): retirado da
taxionomia e realocado no nivel de evidéncia para desenvolvimento e validacdo do diagndstico
(NANDA, 2008;: NANDA, 2015).

Definicdo: Distarbio do fluxo de energia que envolve uma pessoa, resultando em
desarmonia do corpo, mente e/ou espirito (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Caracteristicas definidoras: percepcdo de mudancas nos padrdes de fluxo de energia,
como: movimento; mudanca de temperatura (calor/frio); mudangas visuais (imagem/cor); ruptura
do campo (deficiéncia / buraco /espicula / saliéncia, obstrucdo, congestéo e reducao do fluxo no
campo de energia); sons (tom/palavras). Fatores relacionados: ansiedade; dor; medo; pesar;
doenca cronica/aguda; gravidez; lesdo (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).
Intoleréncia a atividade

Caodigo de identificacdo: 0092 / Dominio: 4 — Atividade/Repouso / Classe: 4 — respostas
cardiovasculares/pulmonares / Nomenclatura anterior: Ndo ha(NANDA,2008; NANDA, 2015).

Definicdo: energia fisioldgica ou psicoldgica insuficiente para suportar ou completar as
atividades diarias requeridas ou desejadas (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Caracteristicas definidoras: alteracdes eletrocardiograficas; desconforto aos esforcos;
dispneia aos esforcos; fadiga; resposta anormal da frequéncia cardiaca a atividade; resposta
anormal da pressdo arterial a atividade (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Disfuncao sexual

Cadigo de identificacdo: 0059 / Dominio: 8 — sexualidade / Classe: 2 — Funcao sexual /
Nomenclatura anterior: N&o ha (NANDA, 2008; NANDA, 2015).

Definicdo: O estado em que um individuo passa por mudanca na fungdo sexual, durante as
fases de resposta sexual de desejo, excitacdo e/ou orgasmo, que € vista como insatisfatoria, ndo
compensadora ou inadequada (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Caracteristicas definidoras: alteracdo no alcance da satisfacdo sexual; alteracdo percebida
na excitacdo sexual; alteragdes em alcancar o papel sexual percebido; busca de confirmacdo da
qualidade de ser desejavel; déficit percebido de desejo sexual; incapacidade de alcancar a
satisfacdo sexual; limitagOes percebidas impostas pela doenca; limitacdes percebidas impostas

pela terapia; limitacGes reais impostas pela doenca; limitacbes reais impostas pela terapia,;
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mudanga do interesse por outras pessoas; mudanca do interesse por si mesmo; verbalizacdo do
problema (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).
Ansiedade

Cadigo de identificagdo: 00146 / Dominio: 9 — enfrentamento/tolerancia ao estresse /
Classe: 2 — respostas de enfrentamento / Nomenclatura anterior: Ndo ha (NANDA, 2008;
NANDA, 2015).

Definicdo: Vago e incobmodo sentimento de desconforto ou temor, acompanhada por
resposta autondmica (a fonte é frequente ndo-especifica ou desconhecida para o individuo);
sentimento de apreensdo causado pela antecipacio de perigo. E um sinal de alerta que chama a
atencdo para um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaca
(NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Caracteristicas definidoras: agitacdo; angustia; apreensdo; atencdo prejudicada; bloqueio
de pensamento; campo de percepcdo diminuido; capacidade diminuida de solucionar problemas;
capacidade diminuida para aprender; confusdo; consciéncia dos sintomas fisiologicos; dificuldade
para concentrar-se; esquecimentos constantes; hipervigilancia; incerteza; insdnia; medo de
consequéncias inespecificas; movimento pouco comuns; nervosismo; observacdo atenta;
preocupacdo excessiva e antecipada; preocupacdes expressas em razdo de mudancas em eventos
da vida; produtividade diminuida; perturbagbes do sono (NANDA, 2008; NANDA, 2013;
NANDA, 2015).

Dor aguda

Codigo de identificagdo: 00132 / Dominio: 12 — conforto / Classe: 1 — conforto fisico /
Nomenclatura anterior: N&o ha (NANDA, 2008; NANDA, 2015).

Definicdo: Experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de lesdo tissular real
ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo (Associacgdo Internacional para o Estudo da Dor);
inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsivel
(NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA, 2015).

Caracteristicas definidoras: autorrelato ou evidéncia de dor usando escala padronizada de
dor; comportamento de distracdo; comportamento de protecdo; Comportamento expressivo
(agitagdo, gemido, choro, vigilancia, irritabilidade, suspiro); diaforese; dilatacdo pupilar;
distarbio do sono; expressdo facial; foco em si proprio; foco estreitado (percepcdo do tempo

alterada, processos de pensamento prejudicados, interacdo reduzida com pessoas e 0 ambiente);



CAPITULO Il - MARCO TEORICO 40

gestos protetores; mudancas na frequéncia cardiaca; mudancas na frequéncia respiratoria;
mudangas no apetite; mudangas no tdnus muscular (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA,
2015).

Dor Crénica

Caodigo de identificacdo: 00133 / Dominio: 12 — conforto / Classe: 1 — conforto fisico /
Nomenclatura anterior: Ndo ha (NANDA,2008; NANDA, 2015).

Definicdo: Experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de lesdo tissular real
ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo (Associacdo Internacional para o Estudo da Dor);
inicio subito ou lento, de qualquer intensidade leve a intensa, constante ou recorrente, sem
término antecipado ou previsivel e duracdo maior que trés meses (NANDA, 2008; NANDA,
2013; NANDA, 2015).

Caracteristicas definidoras: autorrelato ou evidéncia de dor usando escala padronizada de
dor; comportamento de distracdo; comportamento de protecdo; comportamento expressivo
(agitagdo, gemido, choro, vigilancia, irritabilidade, suspiro); diaforese; dilatacdo pupilar;
distarbio do sono; expressdo facial; foco em si proprio; foco estreitado (percepcdo do tempo
alterada, processos de pensamento prejudicados, intera¢do reduzida com pessoas e 0 ambiente);
gestos protetores; mudancas na frequéncia cardiaca; mudancas na frequéncia respiratoria;
mudangas no apetite; mudancas no tonus muscular (NANDA, 2008; NANDA, 2013; NANDA,
2015).

Os diagnosticos de enfermagem pertencentes aos dominios percepcao/cognicao,
autopercepcdo, papéis e relacionamentos, principios de vida, seguranca/protecdo e
crescimento/desenvolvimento ndo foram mencionados pelos expertises no estudo de Pereira
(2012) e dada sua subjetividade ou apontamento para riscos e ndo situacdes reais, 0 que

dificultaria o processo de andlise, optou-se por ndo trabalhar com os mesmos.
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3.1. Hipertensé&o arterial: classificagdes, caracteristicas e tratamento

No século passado, as doencas infecciosas eram as que mais causavam mortes prematuras
em todo mundo. Na atualidade, com o desenvolvimento tecnolégico e com a melhoria das
condigdes socioecondmicas e culturais experienciadas pelas sociedades modernas, as DCNT se
constituem em principal causa de mortalidade em todo mundo, com destaque especial para as
cardiovasculares (BRASIL, 2011).

A HAS ¢ apontada como fator de risco precursor e potencial das doengas cardiovasculares
e por consequéncia a principal contribuinte para a ocorréncia de eventos graves e
comprometedores a vida, como o edema agudo de pulmao, a insuficiéncia renal, o infarto agudo
do miocardio (IAM), o acidente vascular encefdlico (AVE) e a morte subita (SANTOS;
MOREIRA, 2012).

Trata-se de uma condicdo clinica multifatorial caracterizada pela elevacao sustentada dos
niveis da pressao arterial que possui alta prevaléncia e baixas taxas de controle. Considerada um
dos principais fatores de risco modificaveis, e um dos mais importantes problemas de salde
publica no Brasil (BRASIL, 2006b; SBC, 2010; BRASIL, 2013).

Pode ser classificada de acordo com sua origem em dois subtipos distintos: priméaria ou
essencial, quando ndo apresenta uma causa aparente além das relacionadas a hereditariedade e a
exposicao aos fatores de riscos; e secundaria, quando possui causas bem definidas, como doencas
renais, renovasculares, enddcrinas e outras, cuja remocao ou controle do agente causal leva ao
consequente controle da pressdo arterial (BRASIL, 2006b; SBC, 2010).

Para finalidade deste estudo a abordagem sera sobre a categoria hipertensdo arterial

primaria ou essencial, foco do objeto de investigacao.

3.1.1 Hipertensao arterial primaria

Considera-se HAS primaria a elevacdo da pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140
mmHg e uma pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nao
estejam fazendo uso de medicagéo anti-hipertensiva e cujo a origem ndo esteja relacionada a uma
doenca ou condicdo clinica pré-existente que promova a elevacao dos niveis tenséricos (BRASIL,
2006b; BRASIL, 2013).
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De caréter multifatorial possui como contribuintes ao seu desenvolvimento além dos
fatores genéticos e socioeconémicos os seguintes fatores de risco: idade, género, etnia, obesidade,

sedentarismo e a ingestéo de alcool e sédio (SBC, 2010). Esses fatores sdo detalhados a seguir.

Idade

Em individuos jovens, a HAS decorre mais frequentemente da elevacdo na PAD,
enquanto a partir da sexta década o principal componente é a elevacdo da PAS. Entretanto, o
risco para eventos cardiovasculares aumenta de forma constante em qualquer faixa, a partir de
75mmHg de PAD e de 115 mmHg de PAS, dobrando a cada 10mmHg de aumento no primeiro
caso e a cada 20 mmHg no segundo (DUNCAN, 2012).

A pressdo arterial aumenta linearmente com o avanco da idade sendo a ocorréncia de
HAS superior a 60% em individuos acima de 65 anos, frequentemente associada ao desgaste
fisiologico decorrente do préprio envelhecimento e a ocorréncia de outras doengas como a
arteriosclerose, diabetes mellitus e sindrome metabdlica, conferindo a este grupo alto risco

cardiovascular (OLIVEIRA et al, 2008; SBC, 2010).

Género e etnia

A prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é similar, entretanto € mais
comum nos homens até os cinquenta anos e nas mulheres a partir da quinta década de vida (SBC,
2010).

Estudos epidemiolégicos longitudinais tém demonstrado que a HAS € mais prevalente em
pessoas de cor ndo-branca em cerca de duas vezes mais, quando comparadas as pessoas de cor
branca (PIRES, LIMA, 2011).

Estudos brasileiros com abordagem simultanea de género e cor demonstraram predominio
de até cento e trinta por cento de HAS em mulheres negras quando comparadas as brancas. Este
fato deriva das relacOes geneticas e do carater de hereditariedade da doenca, associado aos fatores
socioecondémicos aos quais estdo expostas as mulheres e a populacdo negra (LAGUARDIA,
2005; SBC, 2010).

Obesidade e sedentarismo

Embora o excesso de peso possa relacionar-se com a HAS, nem todos os individuos

obesos irdo tornar-se hipertensos. Estudos observacionais tém demonstrado que o ganho de peso
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e aumento da circunferéncia da cintura sdo indices prognoésticos importantes da HAS, sendo a
obesidade central um importante indicador de risco cardiovascular aumentado. Estima-se que
20% a 30% da prevaléncia da HAS podem ser explicadas pelo excesso ou pela falta de atividade
fisica regular (BRASIL, 2006b).

Estes fatores contribuem para o desenvolvimento da HAS em todas as faixas etarias,
entretanto, observa-se maior prevaléncia desta relacdo desde idades jovens (SBC, 2010).

Ingestdo de alcool e sal

O consumo elevado de bebidas alcoodlicas e sal altera a pressao arterial. Os efeitos variam
com o género e a magnitude esta associada a quantidade e frequéncia da ingestdo. Recomenda-se
limitar a ingestdo de alcool em 30ml/dia para homens e a metade desta quantidade para as
mulheres, preferencialmente com as refeicdes. A ingestdo maxima de sal ndo deve ultrapassar a
2g/dia (BRASIL, 2006b; SBC, 2010).

A regulacdo da pressao arterial (PA) é uma das fungdes fisiolégicas mais complexas do
organismo humano, dependendo das ac¢des integradas dos sistemas cardiovasculares, renal, neural
e endocrino (SMELTZER et al 2012).

Este processo resulta do produto do débito cardiaco (DC) e da resisténcia vascular
periférica (RVP), mecanismos que participam do ciclo cardiaco e da consequente sustentacdo dos
niveis tenséricos em todos os individuos hipertensos ou ndo. A contratilidade e o relaxamento do
miocardio, o volume sanguineo circulante, o retorno venoso e a frequéncia cardiaca sdo 0s
principais fatores que influenciam a variabilidade do DC. N&o obstante, a RVP é determinada por
varios mecanismos vasoconstrictores e vasodilatadores como o sistema nervoso simpatico (SNS),
0 sistema renina angiotensina (SRA) e a modulagédo endotelial, além disto, depende também da
espessura da parede das artérias, existindo uma potencializacdo ao estimulo vasoconstrictor nos
vasos nos quais ha mais espessamento de suas paredes (HUDAK, GALLO, 2002).

Desta forma, a HAS envolve eventos complexos que resultam da interacdo entre
predisposicdo genética e fatores ambientais. Sua fisiopatologia é acompanhada por alteracfes
funcionais dos sistemas - nervoso simpatico, renal, renina angiotensina, além de outros
mecanismos humorais e disfuncdo endotelial, conforme apresentado na figura 3 e discutido
sinteticamente a seguir (DUNCAN, 2013; SMELTZER et al, 2012).
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Figura 3- Eventos envolvidos no controle da hipertensdo arterial. Fonte: Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgica
(SMELTZER et al, 2012).

A principal caracteristica dos pacientes com HAS primaria é a combina¢do do aumento do
DC e da RVP, ainda que eventos de quadros hipertensivos possam ocorrer decorrentes de uma ou
outra disfuncdo (HUDAK; GALLO, 2002; DUNCAN, 2013).

Parece haver uma associacdo direta deste perfil hemodinamico com a idade, enquanto 0s
jovens apresentam DC elevado, os idosos com HAS apresentam DC reduzido com destaque as
mulheres que vém correspondendo a maior parte da populacdo hipertensa nas faixas etarias mais
elevadas (OLIVEIRA, et al, 2008).

Avancando aos mecanismos neurais que envolvem o processo fisiopatolgico da HAS,
verifica-se a influéncia da resposta do corpo as mais variadas formas de estresse. Além das
causas genéticas este pode ser um fator contribuinte ao inadequado funcionamento do SNS
induzindo ao aumento do DC e RVP ocasionando consequentemente a elevacdo da PA
(HUDACK, GALLO, 2002).

De acordo com Guyton (2006), o centro vasomotor mantém através das fibras simpaticas
um tdnus contratil na musculatura lisa vascular, aumentando-o ou diminuindo-o conforme as
necessidades imediatas do sistema circulatorio, utilizando-se para o seu funcionamento a atuagao
de um sistema sensor, capaz de perceber variacdes da PA. Esse sistema € constituido pelos
baroceptores situados no arco aodrtico e no seio carotideo, que através do nervo vago e das vias
aferentes, emitem continuamente sinais nervosos para 0 centro vasomotor, inibindo-o

parcialmente e, portanto modulando o fluxo simpético que dele provém.
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Na ocorréncia da HAS este processo fica comprometido, sobretudo porque o sinal
proveniente dos baroceptores é de curta duracdo, esgotando-se apos algumas horas se a alteracéo
da pressdo arterial persistir, 0 que leva a uma adaptacdo ao novo nivel pressorico, passando a
adota-lo como nova referéncia (KUMAR et al, 2005).

H& também neste processo a liberacdo de substancias neurogquimicas como as
catecolaminas e vasoativas como a noraepinefrina. Estudos tém demonstrado que a presenga
destas substancias influencia diretamente no grau de severidade e no comportamento dos niveis
tenséricos (DUNCAN, 2013).

Outro aspecto de fundamental relevancia é a indissociabilidade da influéncia da disfuncéo
dos mecanismos neurais sobre as respostas e funcionamento do sistema renal na ocorréncia de
HAS (HUDAK; GALO, 2002; GUYTON, 2006).

E possivel que o0 aumento da RVP nos pacientes com HAS leve a contracdo do volume
intravascular e consequentemente a uma maior producdo de renina, deixando o sistema renina-
angiotensina-aldosterona alterado (HUDAK; GALLO, 2002; GUYTON, 2006). Além disto, 0s
vasos renais e 0 processo de transporte tubular de sédio respondem a uma série de estimulos de
origem nervosa, seja através da inervacdo direta do parénquima renal ou através da acao renal de
compostos vasoativos circulantes originados no sistema nervoso. Logo, o processo de absor¢éo
do sodio pode tornar-se prejudicado, ocorrendo vasoconstricdo e alteracfes vasomotoras a ponto
de impedir que o processo de filtragdo glomerular mantenha-se eficiente havendo retencéo de
agua e sodio e o consequente aumento da PA (GUYTON, 2002; KUMAR, 2005).

Dentre os eventos humorais, a resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia se destacam
COmo um mecanismo compensatorio para restaurar o balango energético e estabilizar o peso
corporeo nos individuos com excesso de peso gerando a elevacdo da PA. Embora este mecanismo
ndo esteja bem estabelecido, a elevacdo da PA se traduz por uma consequéncia inadvertida da
hiperinsulinemia e da estimulacéo simpéatica (HUDAK; GALLO, 2002; KUMAR, 2005).

Fatores relacionados ao endotélio como a acdo de substancias também influenciam no
comportamento fisiopatoldgico da HAS. Substancias como as endotelinas e o dxido nitrico tém
especifico resultado sobre a musculatura lisa dos vasos e a consequente reproducdo sobre 0s
niveis tensoricos. Estes fatores possuem uma estreita relagdo como os humorais a exemplo da
resisténcia a insulina que pode levar a HAS por reduzir a producéo e liberacdo do 6xido nitrico e

aumentar a responsividade a horménios vasopressores (HUDAK, GALLO, 2002).
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3.1.2. Diagnostico da Hipertensao Arterial

Independente dos mecanismos fisiopatoldgicos que estejam envolvidos na HAS é fato que
a elevacdo dos niveis tensoricos representa um fator de grande magnitude para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DUNCAN, 2013).

De acordo com o manual de hipertensdo do ministério da saude brasileiro (BRASIL,
2006b) e com a VI Diretriz de Hipertensdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010) a
classificacdo da pressdo arterial em adultos esta estabelecida em niveis distintos expressos pelos

valores da PAS e da PAD, conforme apresentada na tabela a seguir.

Tabela 6 - Classificagdo da pressdo arterial em adultos por medida casual
Classiticagio Pmu::t:“n.:zt)élioa Pres 9(3"::'::‘3:)16“0:
Otirmnma <= 4120 < 80
Normal < 130 < 855
Limitrofe” 120139 8539
Hipertensio estagio 1 140 153 2093
Hipertensio estagio 2 150179 100 105
Hipertensio estagio 3 = 130 = 110

Hipertensao sistolica isolada = 140 = a0

Quando as pressdaes sistolica e diastolica stuarm-se am categorias diferentes,
a manor dewve ser utidizada para classihcagio da pressac artenal

Fonte: Manual de Hipertensdo. SBC, 2010.

O diagndstico de HAS é feito pela deteccdo de niveis elevados e sustentados da PA pela
medida casual. Individuos sem diagnéstico prévio e niveis de PA elevada em uma afericdo,
recomenda-se repetir a afericdo da pressao arterial em diferentes periodos, antes de caracterizar a
presenca de HAS (BRASIL, 2006b).

Embora se trate de um diagnostico medico, todos os profissionais envolvidos na atencéo a
esta clientela desempenham fundamental papel na defini¢do do diagnostico clinico, nas condutas
terapéuticas, no controle da doenca e na adesdo ao tratamento (BRASIL, 2006b; SBC, 2010;
PIERIN, 2010).

De acordo com a SBC (2010), a medida deve ser realizada pelo método indireto com
técnica auscultatéria com uso de esfigmomandmetro, sendo na primeira avaliacdo recomendado
que as medidas sejam obtidas em ambos os bracos e, em caso de diferenca, deve-se utilizar como
referéncia sempre o brago com o maior valor para as medidas subsequentes.

A afericdo repetida da PA em dias diversos em consultorio € requerida para chegar a

pressdo usual, tendo em vista que o diagnostico € realizado com base na pressdo usual e nao



CAPITULO Il - REVISAO DA LITERATURA 47

momentanea que pode estar sob influéncia de diversos fatores. Esta medida também ¢é eficaz para
a reducdo da ocorréncia de diagnosticos da chamada “hipertensdo do avental branco”, que
consiste na elevacdo da PA ante a simples presenca do profissional de saude no momento da
medida da PA. Com base nestas recomendacfes o diagndstico da HAS pela medida da PA pode
ser realizado com maior seguranca (BRASIL, 2006b; SBC, 2010).

Outros dois métodos podem ser empregados para investigar e estabelecer a pressdo usual
dos individuos: a Monitorizacdo Residencial da Pressdao Arterial (MRPA) e a Monitorizacédo
Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) (BRASIL, 2006b; SBC, 2011).

A MRPA, que consiste na realizacdo de trés medidas da PA pela manha e trés a noite,
durante a vigilia, por quatro a cinco dias, realizado pelo proprio individuo ou outra pessoa
treinada, no domicilio ou no trabalho com aparelhos validados. Apds o periodo estabelecido
devem ser consideradas anormais na MRPA as médias de pelo menos 12 medidas de pressédo
arterial acima de 135/85 mm Hg (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2013).

A MAPA consiste no registro indireto e intermitente da pressao arterial durante 24 horas,
enquanto o paciente realiza suas atividades habituais na vigilia e durante o sono. S&o
consideradas anormais as médias de pressdo arterial de 24 horas, com vigilia e sono acima de
130/80, 135/85 e 120/70 mm Hg, respectivamente (BRASIL, 2006b).

Estes métodos além de se constituirem em valioso instrumento para o diagndstico podem
contribuir para o acompanhamento em longo prazo de hipertensos em tratamento e o
reconhecimento da efetividade da terapia medicamentosa instituida (SBC, 2011).

A investigacdo clinico-laboratorial dirigida pelo médico estd indicada ap6s a avaliagdo
inicial do paciente e objetiva a confirmacdo da elevacdo da pressdo arterial, a identificacdo da
existéncia de lesdes em Orgdos-alvo, o estabelecimento do risco cardiovascular global e a
identificacdo das causas secundarias que possam estar desencadeando a elevacdo da PA
(BRASIL, 2013).

Para tanto, sdo fundamentais a investigacdo dirigida através da histéria clinica, do exame
fisico e dos exames laboratoriais (urina tipo 1, dosagem de potassio e creatinina, glicemia em

jejum, hematdcrito, colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos e eletrocardiograma).
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3.1.3. Tratamento da hipertensao

A definicdo do tratamento é realizada com base nos achados diagndsticos e na
identificacdo do grau de risco cardiovascular, cabendo ao enfermeiro o seu acompanhamento e
manejo de acordo com o diagnostico estabelecido e modalidade de tratamento instituido
(BRASIL, 2006b).

O tratamento da HAS est4 baseado em duas modalidades de intervencdo terapéutica: o
tratamento baseado na mudanca do estilo de vida (MEV) também denominado de néo
medicamentoso; e o0 tratamento medicamentoso (TM), conforme apresentado no quadro a seguir
(BRASIL, 2006b; SBC, 2010; SMELTZER et al, 2012).

Quadro 1- Modalidades de intervencéo terapéutica com base no risco cardiovascular

Riso BAIXO Risco MODERADO Risco ALTO

Pré-hiperten<so MEV MEV

(120-139/80-89)

Estdgio 1 MEV (at& 12 meseg MEV™ (31 6 mes=9 ™
{140-150/90-99)

Estdglos 2 ™ ™ ™
(#1600 /3100

MEV = Mudanca de estiD devidy, TM = TRRmento Mecdhc mentos
™ 2 IruncEnca Girdixa, doengg =l citnca ou dabete melin
™ & mdtipios Rores & o

Fonte: Manual de Hipertensdo. Brasil, 2006.

O MEV deve ser considerado para todos os individuos que apresentem alteracGes nos
niveis de PA podendo ser associado ao TM ou ser empregado isoladamente. Este Gltimo visa
reduzir a PA para valores inferiores a 140mmHg de PAS e 90mmHg PAD (BRASIL, 2006b;
BRASIL, 2013).

Desta forma, dada a multifatorialidade da doenca, o tratamento consiste na adocéo de
medidas que visam controlar o peso corporal, desenvolver habitos saudéveis de alimentac&o,
introduzir a pratica regular de atividade fisica, reduzir o consumo de &lcool e abandonar o tabaco,
controlar o estresse psicossocial (SBC, 2010).

O controle do peso corporal tem como meta primordial um indice de massa corporal
(IMC) inferior a 25 kg/m? e circunferéncia da cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para

mulheres (SBC, 2010). Estudos desenvolvidos em diversos paises tém demonstrado que a
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reducdo do peso reduz significativamente a PA e diminui consideravelmente o risco
cardiovascular (HAN, 2011; SILVA et al, 2013).

A adocdo da alimentacdo saudavel contribui para a diminuic¢do do risco cardiovascular e
colabora com a prevencdo de outras DCNT como as neoplasicas. Alguns tipos de estilos
alimentares vém sendo recomendados pela SBC e pela AHA com destaque para as dietas DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), mediterranea e vegetariana (SCALA et al, 2012;
PIPER et al, 2012).

Fundamentalmente o que se busca com estas dietas sdo a reducdo dos teores de sodio,
orientada por um consumo diario nao superior a 2g, a reducdo do consumo de gorduras saturadas,
trans e colesterol, e a adocéo de frutas, verduras, legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e
derivados desnatados (SBC, 2010).

A pratica de atividade fisica deve ser incentivada para todos os individuos em condicdes
de realiza-la. E recomendada a de intensidade moderada por pelo menos cinco vezes por semana,
durante trinta minutos, de forma continua ou acumulada (SCALA et al, 2012).

A reducdo do consumo de alcool e o abandono do tabaco sdo outras metas a serem
instituidas e incentivadas para o alcance no MEV.

Estudos longitudinais tém demonstrado a existéncia de associa¢do entre o consumo de
alcool e a elevacdo da PA com forte nivel de evidéncia apontando a reducdo dos niveis tenséricos
na diminui¢do do consumo diério de alcool. Recomenda-se a ingestdo de menos de 30 ml/dia de
etanol para homens e a metade dessa quantidade para mulheres, preferencialmente com as
refeices, correspondente para 0 homem, a ingestdo diaria de no maximo 720 ml de cerveja (uma
garrafa); 240 ml de vinho (uma taga) ou 60 ml de bebida destilada (uma dose). Entretanto, para os
individuos com dificuldade de adesdo ao tratamento e reducdo do consumo diario € sugerido o
completo abandono do consumo (BRASIL, 2006b; O’ KEEFet al, 2007).

O fumo altera transitoriamente os niveis de PA com efeito isolado na PAS. Por ndo haver
niveis seguros de consumo de tabaco, recomenda-se 0 incentivo constante e permanente ao
completo abandono do tabagismo (BRASIL, 2006b, BRASIL, 2013).

O estresse emocional e os demais fatores psicossociais e econdmicos contribuem para
elevacdo da PA e podem funcionar como barreiras para a adesédo aos modelos de tratamento

(FONSECA, 2009). Para lidar com esta problematica ¢ recomendada além da abordagem
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multiprofissional a utilizacdo de algumas PICS como a musicoterapia, a yoga e a meditacdo
(SBC, 2010).

O TM tem como objetivo principal além da diminuicéo dos niveis tensoricos a reducdo da
morbimortalidade cardiovascular com atuacdo direta sobre os eventos cardiovasculares fatais e
ndo fatais.

A PA dos pacientes em TM deve ser mantida em valores estaveis, a fim de evitar a
progressdo da doenca, 0 aparecimento de lesdo em Orgdos alvos e a ocorréncia de eventos
cardiovasculares comprometedores. Desta forma, sdo elaboradas metas de reducdo da PA
expressas em funcdo do estagio da doenca e do risco cardiovascular que apresenta o individuo,
conforme apresentado na tabela a seguir.

Tabela 7 — Metas a serem atingidas de acordo com o perfil do paciente

Categoria Considerar
Hipertensos estagios 1 e 2 com risco
¥ 3 140490 rimHg
cardiovasaular baixo e médio
Hipertensos e comportamento hmitrofe com
risco cardiovascular alto e mutdo alto, ou com 3
ou mais fatores de nsco, DM, SMou LOA 130280 rmmHg
Hipertensos com msuficiénaa renal com
proteinana > 1,0 g/l
DAF - diabelas melito, SM - sindrome meafabolica LOA -lasdes em ,7.;._“‘,;'... s 20

Fonte: VI diretrizes de hipertensdo. SBC,2010.
Os agentes anti-hipertensivos indicados ao TM fazem parte das seguintes classes

farmacoldgicas: diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, antagonistas do
sistema renina-angiotensina, bloqueadores de canais de calcio (DUNCAN, 2013; BRASIL,
2006b; SMELTZEREet al, 2012).

A despeito das metas tensionais para o controle da doenga, a base para definigéo
terapéutica estd no estadiamento e na classificacdo do grau de risco cardiovascular. Diante destes
aspectos sdo definidos se a mesma ocorrera através de monoterapia, em que apenas uma classe
farmacologica € empregada, ou atraves da terapia combinada (DUNCAN, 2013).

A monoterapia é recomendada como TM para todos 0s pacientes em estagio | que nédo
responderam satisfatoriamente a MEV. Os diuréticos sdo apontados como primeira linha de
tratamento, dado seus efeitos positivos na reducdo da PA e nos eventos cardiovasculares,

cerebrovasculares e renais. No entanto, apenas quarenta a cingquenta por cento dos pacientes
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respondem de forma eficaz a monoterapia inicial, necessitando associagédo com anti-hipertensivos
de outras classes, como inibidores da ECA, beta-bloqueadores, antagonista do célcio (BRASIL,
2006b).

A terapia conjugada ou associa¢do de farmacos como terapia inicial é recomendada a
todos os pacientes em estagio I, bem como para aqueles que possuem doenca renal crbnica
mesmo que em fase inicial, diabéticos, ou ainda, que estejam em estagio I, mas possuam alto
risco cardiovascular e potencial para desenvolvimento de acidente vascular encefalico (BRASIL,
2006b; BRASIL, 2013; SBC, 2010).

De acordo com o manual de hipertensdo (2006) os medicamentos disponiveis na rede
basica do SUS para tratamento da HAS sdo: diuréticos tiazidicos e de alca hidroclorotiazida e
furosemida respectivamente, o inibidor adrenérgico e beta blogueador Propanolol, e o0s
antagonistas do sistema renina-angiotensina/inibidores da ECA (enzima conversora de
angiotensina) captopril e enalapril. Os demais farmacos representantes de outras classes
farmacoldgicas recomendadas constam na relagdo de medicamentos essenciais e séo
disponibilizados por demanda especializada.

No entanto, a partir do ano de 2011 com o advento do programa Farmécia Popular do
Brasil foram disponibilizadas aos usuérios do sistema da rede bésica outras classes de
medicamentos como os bloqueadores de canais de célcio (cloridrato de verapramil, nifedipina),
inibidor adrenérgico (metildopa), antagonistas dos receptores de angiotensina (losartana),
ampliando o acesso dos hipertensos tratados na rede basica. Entretanto, embora a relacdo entre
elevado risco cardiovascular e HAS estejam bem definidas, e a ampliagdo do tratamento esteja
avancando no SUS, boa parte dos pacientes em TM ndo atinge as metas de controle de PA.
Estima-se que apenas trinta e nove por cento dos pacientes atinjam um correto controle da PA (<
140/90 mmHg) (GREZZANA et ali, 2013).

Os efeitos adversos do uso destes medicamentos parecem contribuir com a dificuldade da
correta adesdo dos pacientes as metas instituidas. Para tanto, o acompanhamento continuo dos
pacientes € uma estratégia de cuidado que deve ser adotada para todos aqueles em tratamento
medicamento (BRASIL, 2013). Os principais efeitos adversos sdo apresentados a seguir.



CAPITULO Il - REVISAO DA LITERATURA 52

Quadro 2 — Efeitos adversos relacionados ao tratamento da HAS segunda as classes
farmacologicas

Hipopotassemia, hiperuricemia, intolerdnoaa 8 glicose, aumento
Diuréticos do risco de aparecimento do diabetes mellitus, além de promover
aumento de triglicerideos em geral, dependendo da dose.
Broncoespasmo, bradicardia, disturbios da conducdo atrioventricular,
Betabloqueadores vasoconstricio periférica, Insonia, pesadelos, depressdo psiquica,
astenia e disfungdo sexual.

Antiadrengrgicos de agio|Sonoléncia, sedagdo, boca seca, fadiga, hipotensdo postural e
central fdisfuncdo sexual. d
Cefaleia, tontura, rubor facial — mais frequente com didropindinicos
de curts duragdo — ¢ edema de extremidades, sobretudo maleolar
Estes efeitos adversos, sdo, em geral, dose-dependentes. Mas
Blogqueadores seletivos dos | raramente, podem induzir a hipertrofia gengival. Os diidropindinicos
canals de calcio de agado curta provocam importante estimulacido simpatica reflexa,
sabidamente deleténa para o sistema cardiovasculan Verapamil pode
provocar depressdo miccardica e bloqueio atnoventrnicular, além da
obstipacio instenstinal.

Agentes gue atuam no
musculo liso arteriolar
| (Vasodilatadores diretos)

Pela vasodilatagdo arterial dirsta promovem retencdo hidrica e
taguicardia reflexa.

Tosse seca, alteracd3o de paladar e, mals raramente, reagdes de
hipersensibilidade, com erupcdo cutdnea o edema angioneurotico,
Em individuos com insuficiéngia renal crdnica, podem eventualments,
Inibidores da enzima | agravar a hipasrpotassemia. Ermn pessoas com hipertensao renovascular
conversora de angiotensing | bilateral ou unilateral associads a rim unico, podem promover redugio
(leca) da filtracdo glomerular com aumento dos niveils séricos da ureia e
creatinina. Seu uso em pessoas com funcao renal reduzida pode causar
aumento de até 0% da creatininemia, mas, a longo prazo, prepondera
seu efeito nefroprotetor.

Foram relatadas tontura e, raramente, reacdo de hipersensibilidade
cutd3nea (Rash). As precaugdes para seu usosaosemethantes asdescritas
para os lecas.

Antagonistas de receplores
de angiotensina ll

Fonte: Brasil, 2013.

Ocorre que independente da modalidade terapéutica instituida, o sucesso do tratamento
estd na adesdo do paciente a terapéutica proposta, 0 que cada vez mais tem se tornado um
problema com graves proporcdes na sadde publica mundial. Estudos recentes demonstram que as
taxas de ndo adesdo ao tratamento no Brasil variam de vinte trés a sessenta e dois por cento,
dados que se repetem nos demais paises do mundo, sobretudo naqueles em desenvolvimento
(MATTA et al, 2013; GREZZANA et al,2013).

3.1.3.1. Consulta de Enfermagem como estratégia de cuidado a pessoa com HAS

Dentre as estratégias recomendadas para monitorar a adesdo e a resposta ao tratamento
estd a consulta de enfermagem (CE). Atividade privativa do enfermeiro deve basear-se na
investigacdo dos fatores de risco e habitos de vida saudaveis com foco nas doencas
cardiovasculares, identificando problemas reais e potencias e estabelecendo metas a serem
alcangadas para manutencao da salde e adesao ao tratamento (FELIPE et al, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude nas diretrizes de cuidado a pessoas com DCNT:
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A consulta de enfermagem esta ligada ao processo educativo e deve
motivar a pessoa em relacdo aos cuidados necessarios para a
manutencdo de sua salde. Na préatica, representa importante
instrumento de estimulo a adesdo as aces na Atencdo Bésica e tem
sido fundamental no acompanhamento de pessoas com pressdo
arterial limitrofe e HAS, sensibilizando-as sobre a sua condicdo de
salde e pactuando com elas metas e planos de como seguir o
cuidado (BRASIL, 2013, p.37).

De acordo com Codgnoet al (2011 p.1061) “a CE tem sido um dos recursos utilizados
pelo enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia a fim de atuar de forma direta e independente,
documentando sua pratica e tomando decisdes acerca da assisténcia a ser prestada”. Devem estar
presentes nas consultas de enfermagem: a aferigdo da pressao arterial; a verificacdo da altura, do
peso e da circunferéncia abdominal; o calculo do indice de massa corporal; orientacdo e educacao
em saude sobre a doenca; uso regular de medicamentos prescritos e habitos de vida saudaveis
(BRANCO et ali, 2013). Portanto, para sua realizagdo é necessario o dominio, pelos enfermeiros,
das habilidades de comunicacdo, de observacdo e de técnicas propedéuticas (CODGNO et al,
2011).

Dentre os aspectos essenciais da CE estd a busca pelo atendimento integral com vistas a
maior resolutividade dos problemas de salde. Nesta perspectiva ao realizar a CE o enfermeiro
deve estabelecer como etapas para a constru¢do do cuidado o julgamento das necessidades da
pessoa, familia ou coletividade humana (diagnostico de enfermagem), os resultados a serem
atingidos (metas para alcance/resultados esperados) e o plano de intervencdo para o alcance dos
resultados estabelecidos (intervengdes de enfermagem) (CODGNO et al, 2011; CARVALHO et
al, 2011).

No levantamento dos diagnoésticos de enfermagem (DE) dos portadores de HAS devem
ser levados em consideragdo o0s aspectos socioculturais, dada a sua intima relagdo com o consumo
de alimentos, o consumo de &lcool e a ndo pratica de atividade fisica (CODGNO et al, 2011;
CARVALHO etal, 2011).

Com base no referencial taxiondmico da NANDA, dentre os DE possiveis de serem
identificados nos portadores de HAS estdo os relacionados as condi¢cdes hemodindmicas (déficit
de volume de liquidos, excesso de volume de liquidos, débito cardiaco aumentado), nutricionais
(nutricdo alterada — acima das necessidades corporais; constipacdo intestinal) e comportamentais
(deficit de conhecimento; intolerancia a atividade; controle ineficaz do regime terapéutico)
(SMELTZEREet al, 2012).
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A despeito dos DE, as intervencgdes de enfermagem também devem considerar os aspectos
socioculturais dos individuos, logo seu planejamento deve atender aspectos que incluam desde as
orientagcdes para o0 autocuidado e conhecimento da doenca a aquelas mais especificas como a
adequacao do plano alimentar, visando a reducdo do peso corporal (FAVA et al, 2010).

As PICS se constituem como uma possibilidade de intervencdo a esta clientela (BRASIL,
2014). Seu escopo de atuacdo é capaz de atender o individuo de forma integral e pode dar suporte
a intervencdo de diversos tipos de diagndsticos de enfermagem (SALLES; SILVA, 2011).

A CE é uma estratégia complementar ao cuidado de individuos hipertensos, desta forma,
deve-se considerar que todos os pacientes devem ser referenciados ao atendimento médico
mensal caso ndo sejam aderentes ao tratamento, tenham dificil controle dos niveis tensoricos e/ou
sejam portadores de lesbes em 6rgdos-alvo (cérebro, coracgéo, rins, olhos, vasos, pé diabético) ou
com co-morbidades. Os demais pacientes devem ser referenciados para atendimento médico
trimestral, se mantiverem niveis tensoricos controlados, mas possuirem lesdo em 6rgaos-alvo ou
outras co-morbidades; e semestral, caso estejam com niveis tensoricos controlados e nao

apresentem lesdo em 6rgdos-alvo ou outras co-morbidades (BRASIL, 2006b, BRASIL, 2013).

3.2. Bases Teoricas da Medicina Tradicional Chinesa: o processo saude-doenca e a
Hipertenséo Arterial Sistémica

A medicina tradicional chinesa (MTC) alicerca suas explicacbes para 0 processo salde-
doenca em um sistema de concepcdo filoséfica holistica baseada no taoismo, considerando que 0s
sistemas organicos estdo integrados de tal forma que suas propriedades ndo podem ser reduzidas
as suas partes e que, portanto, todo adoecimento advém de um desequilibrio entre 0 homem e o
meio em que se insere (PEREIRA, ALVIM, 2013).

Segundo o pensamento oriental o universo é uma rede infinita de fluxos de energia
entrelacados. O homem est4 em constante troca e inter-relagdo com esta rede que se apresenta em
constante movimento, onde nos, transitérios nesta rede mutante, e as doencas, representamos
eventos desarmonicos ocorridos no espaco e no tempo (ROSS, 1994).

Para dar conta de explicar relacGes que se estabelece no processo saude-doenca, a MTC
baseia sua pratica em nexos teorico-filosoficos distintos daqueles que fundamentam o modelo
biomédico. Esses nexos sdo representados pelas teorias do yin e yang, dos Zang Fu, dos cinco

elementos ou movimentos, além da compreenséo das explicacdes sobre o0 processo saude-doenca.
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A manuten¢do da salde esta vinculada ao conceito de equilibrio energético, entendido
como o equilibrio entre yin e yang no organismo que é garantido pelo livre circular do Qi
(energia). Nesta perspectiva o organismo € compreendido como uma unidade indissociavel
formado por os niveis e/ou campos fisico, psiquico, emocional e espiritual, em constante troca
com o meio ambiente, como um sistema energético e funcional (YAMAMURA, 2004;
JACQUES, 2005; MACIOCIA, 2005; PEREIRA, ALVIM, 2013).

A teoria do yin e yang, de forma sucinta, corresponde a condi¢do primordial e essencial
para a origem de todos os fendmenos naturais como, por exemplo, o0 principio da energia e da
matéria (PEREIRA, ALVIM, 2013).

A obtencdo, manutencdo ou preservacdo da salde, a luz da teoria yin e yang advém de
uma relacao de causal de equilibrio. O yang representa todos 0s aspectos que se caracterizam por
atividade enquanto o yin representa o oposto do yang, ou seja, pelos aspectos que se caracterizam
pelo grau de atividade menor, como o frio, o repouso, a escuridao, retracdo, imploséo, polaridade
negativa, posicdo baixa. Neste sentido, para que a salde seja mantida, ambos os polos devem
complementar-se, equilibrando a relacdo. A hiperatividade ou hipoatividade de um ou outro pode
desequilibrar a relacdo e produzir condicbes propicias ao desenvolvimento de doencas.
(MACIOCIA, 2005, PEREIRA, ALVIM, 2013).

Esta concepgéo de complementariedade e harmonia avanga para corpo pelo sistema Zang
Fu. Este sistema representa o conjunto de 6rgdos e sistemas do organismo humano, que a luz da
MTC séo classificados em Zang, que sdo 0s 6rgaos maci¢os, de natureza yin, e responsaveis pela
producdo e armazenamento de substancias vitais, como o Qi ou energia; Xue ou sangue; Jing ou
esséncia/energia ancestral; Shen ou espirito/consciéncia e Jin Ye ou liquidos orgéanicos. Os Fu
sdo aqueles classificados como visceras ocas, de natureza yang, que Sao responsaveis por receber
e digerir os alimentos, absorver substancias e nutrientes e excretar residuos. Desta forma, uma
relacdo de acoplamento é estabelecida entre os Orgdos e as visceras, contemplando a
complementaridade da relacdo yin-yang. Portanto, cada 6rgdo yin se relaciona a uma viscera
yang: o figado (Gan) a vesicula biliar (Dan); o coracdo (Xin) ao intestino delgado (Xiaochang); o
baco-péncreas (Pi) ao estbmago (Wei); pulmao (Fei) ao intestino grosso (Dan Chang); rim (Shen)
a bexiga (Pangguang) (MACIOCIA, 2005; PEREIRA, ALVIM, 2013).

A teoria dos cinco movimentos, ou dos cinco elementos, como se referem alguns autores,

busca explicar através da inter-relacdo dos movimentos dgua, madeira, fogo, terra e metal, a
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evolucdo dos fenébmenos naturais, do universo e do processo salde-doenca (YAMAMURA,
2004; MACIOCIA, 2005).

De forma semelhante ao sistema Zang Fu, os elementos/movimentos sdo complementares
e baseados na interacdo dindmica. Para cada elemento/movimento de natureza yin se apresenta
um yang, que possui relagdo com uma atividade ou caracteristica do Zang Fu da relagdo
(PEREIRA, ALVIM, 2013).

Nesta perspectiva, alteracbes no estado de equilibrio dos movimentos/ elementos
produzem estados desarmonicos que levam ao adoecimento (MACIOCIA, 2005).

Na concep¢do da MTC as doengas sdo resultantes de desequilibrios energéticos,
decorrentes de estados de desorganizacéo ou bloqueio do fluxo de Qi no organismo, alterando as
proporcdes entre yin e yang se altera o funcionamento dos Zanf Fu e a manutencdo harménica
dos cinco movimentos (JACQUES, 2005, PEREIRA, ALVIM, 2013).

Além destas condicOes, hd de se considerar a existéncia de fatores originadores ou
precipitadores dos estados de desarmonia que podem ser internas, externas e mistas, isto é,
relacionadas com a energia ancestral e habitos e estilo de vida, e patogénicas. (ROSS,1994,
MACIOCIA, 2005).

Maciocia (2005) refere a existéncia de sete fatores emocionais considerados como fatores
enddgenos desencadeadores da alteracdo no equilibrio yin/yang do organismo, sobre os quais se
podem observar fortes relagdes com estabelecimento de doencas cronicas, tais como a
hipertensdo arterial. S8o eles: a furia, a alegria na sua forma excessiva (euforia), a tristeza ou
melancolia, a preocupacgéo ou abstra¢do, o medo e o choque.

As causas externas e mistas envolvem as variagdes climaticas para além da capacidade de
adaptacdo do organismo, enquanto os fatores patogénicos penetram no organismo atraves da pele,
nariz e boca e podem atuar isoladamente ou em associacdo com outros fatores, como, por
exemplo, fatores climaticos (ROSS,1994, MACIOCIA, 2005).

O excesso ou a falta de atividades fisicas, habitos dietéticos pouco saudaveis, consumo
excessivo de bebidas alcoolicas, as lesfes traumaticas e o excesso de atividade mental e sexual, a
estagnacdo do Qi, Xue e fleuma incluem-se no rol dos fatores patogénicos variados importantes
no desenvolvimento de estados desarmonicos precursores de estados de adoecimentos cronicos
ou agudos (ROSS, 1994; MACIOCIA, 2005).
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Estes estados desarmonicos que ocorrem sobre o corpo sdo entdo explicados pela MTC
por meio de sindromes (conjunto de fatores patoldgicos de origem interna ou externa ao
organismo), denominadas de padrbes de desarmonia, que revelam como a base energética da
existéncia e a expressdo da matéria, a energia vital (Qi), estdo circulando no sistema de 6rgaos
(Zang) e nas visceras (Fu) da pessoa (MACIOCIA, 2005).

A HAS é compreendida pela MTC como um processo de desarmonia entre yin e 0 yang
que envolve diretamente o figado e o rim embora exerca significancia sobre o coracdo e também
possa se manifestar como resultante de desequilibrio do bago-pancreas (MACIOCIA, op cit;
BRASIL, 2014).

3.2.1. Tratamento da HAS através da acupuntura

O objetivo central do tratamento da acupuntura ndo é a cura da doenca, mas sim, 0
restabelecimento das fungdes de harmonia do corpo pelas quais se estimulard uma adequada
resposta para a recuperacao e/ou a manutencao da salde.

Na HAS bem como nas demais situacdes de saude-doenca, 0 que se pretende é
restabelecer a saude. Para tanto, é necessario restaurar o equilibrio entre yin e yang no organismo
regulando o fluxo de Qi nos canais de energia (MACIOCIA, 2005).

Nesta perspectiva um plano de tratamento estruturado de modo a atingir amplamente
todas as possiveis relacfes de padrdes de desarmonia se justifica como uma boa escolha. A
selecdo dos acupontos deve ser baseada na recuperacdo do equilibrio da atividade yin-yang; na
eliminacdo do calor e da umidade; na tonificacdo das fungdes do baco e na harmonizacdo das
funcBes do coracdo (MACIOCIA, 2005).

A intervencgéo podera ser realizada com base na técnica tradicional, através da aplicagdo
de agulhas sem ou com estimulacdo elétrica (eletroacupuntura) ou através de técnicas mais
avancadas como a laseracupuntura, ambas com resultados comprovados em estudos e pesquisas
(YAMAMURA, 2004; CUNHA, 2007).

3.2.1.1. Padroes de desarmonia e acupontos relacionados para o tratamento da HAS
Comumente a HAS esta relacionada a hiperatividade do yang no figado que tem por
causas mais comuns alteracbes do estado emocional por tempo prolongado resultante de um

quadro de furia reprimida ou ndo, ressentimento e/ou frustacdo. Sob o ponto de vista dietético
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relaciona-se ao alto consumo de frituras, carnes vermelhas e de &lcool. Esta desarmonia provoca
um quadro de calor excessivo do figado que produz um padrdo de manifestagdo caracterizado
pela irritabilidade, insonia, cefaleia temporal, tontura, rubor facial, hiperemia conjuntival, sede
constante, gosto amargo na boca, urina de coloracdo amarelo-escura, constipacdo intestinal
(ROSS, 1994; MACIOCCIA, 2005).

Os acupontos principais do meridiano do Figado (F) sdo bem empregados no tratamento
da HAS; busca-se com eles sedar o figado e eliminar o fogo, a fim de equilibrar o yin-yang
(MACIOCCIA, 2005.). Séo eles:

F2 (Xingjian) — localizado entre 0 1° e 2° metatarso possui como funcBes energeéticas
tradicionais a harmonizagéo da energia do sangue, a dissipacdo do calor excessivo, a circulacéo
livre do fluxo de Qi e o acalmar da mente (YAMAMURA, op. cit.).

F3 (Taichong) — localizado a um e meio centimetros de F2 possui como funcgdes
energeéticas tradicionais a harmonizacdo e tonificacdo da energia do figado e do sangue, a
dissipagdo do calor e da umidade-calor, o relaxamento de mdsculos, vasos e tenddes
(YAMAMURA, 2004).

Nos padrbes que envolvem a presenca de umidade/calor é possivel observar queixas de
opressdo toracica, taquicardia, intumescimento e edemas nos membros superiores e inferiores.
Esta ocorréncia pode estar relacionada diretamente com a obesidade, que é um padrdo de
desarmonia tipica do baco-pancreas (MACCIOCIA, 2005).

Acupontos do meridiano do Bacgo-pancreas (Bp) também sdo bem empregados neste
padrdo. Sua utilizacdo auxilia na melhora da circulacdo de Qi e do sangue, auxilia na eliminagéo
de liquidos corporais e melhora o funcionamento intestinal. Os acupontos principais nesta relacdo
séo:

Bp6 (Sanyinjiao) — localizado na face proximal do maléolo medial junto a margem da
tibia possui acdo mestra sobre trés canais de energia geralmente comprometidos na HAS (Figado,
Rins e Baco-pancreas), promovendo harmonizacdo da circulagdo do sangue e energia,
fortalecimento do figado, drenagem da umidade-calor (YAMAMURA, 2004).

Bp9 (Yinlingquan) — localizado em uma reentrancia 0ssea sob a margem inferior do
condilo medial da tibia e do musculo gastronémio possui a¢do positiva na drenagem dos liquidos
corporais, auxilia na reducdo de edemas nos membros inferiores, dissolvendo a umidade e a
umidade-calor (YAMAMURA, 2004).
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No tratamento da HAS estes pontos podem ainda auxiliar na melhoria do padrdo do sono,
na reducdo do estresse emocional e ansiedade quando associados aos pontos MCP-3 (Yintang),
C7(Shenmen) e VG20 (Baihui).

MCP-3 (Yintang) — localizado na linha mediana anterior da face entre as extremidades
mediais das sobrancelhas auxilia na reducdo da presséo arterial, na regularizagdo do sono e na
reducdo da irritabilidade e estresse emocional (YAMAMURA, 2004).

C7 (Shenmen) — localizado na prega da flexdo anterior do punho, proximal ao 0sso
pisiforme e junto a margem lateral do radio, tem essencial participacdo na reducdo da ansiedade,
contribuindo para melhoria do padrdo do sono, das respostas aos estresses emocionais diarios
(YAMAMURA, 2004).

VG20 (Baihui) — localizado no meio do cranio no topo da cabeca promove uma melhor
circulacdo de energia no figado, dispersa o calor e auxilia na reducdo do estresse emocional,
promove relaxamento de musculos e tendGes (YAMAMURA, 2004).

A HAS também pode ser resultante da deficiéncia de yin do figado e do rim. Este padrdo
de desarmonia é caracterizado pela presenca de vertigens e tonturas, tinidos, lombalgia, lassiddo
nos membros inferiores, palpitacGes e insénia (MACCIOCIA, 2005).

Acupuntos do meridiano do Rim (R), Bexiga(B) auxiliam na recuperacdo desta
desarmonia, tendo como objetivo além da reducdo dos niveis tenséricos a harmonizacdo do yin
do figado e do rim. Neste sentido, podem ser empregados 0s seguintes acupontos:

R3 (Taixi) — localizado entre a parte mais saliente do maléolo medial e o tendéo calcaneo,
tonifica o rim e regulariza a eliminagéo de liquidos (YAMAMURA, 2004).

B18 (Ganshu) — localizado na linha mediana posterior a margem inferior do processo
espinhoso da 92 vértebra toracica tem a funcéo especifica de regularizar a energia yang do figado,
reduz a umidade (YAMAMURA, 2004).

Outros acupuntos podem ser associados no tratamento da HAS com relevantes resultados
sobre os padrdes de desarmonias. Entre eles estdo os do meridiano da Vesicula biliar (VB),
Estémago (E) e Intestino Grosso (IG), conforme apresentados e descritos a seguir:

VB 20 (Fengchi) — localizado na depresséo 6ssea entre 0 musculo esternocleidomastoideo
e a insercdo superior do musculo trapézio, auxilia na reducdo da pressdo arterial, melhora a

funcdo da circulagédo sanguinea, relaxa os musculos e tendées (YAMAMURA, 2004).
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E 36 (Zusanli) — localizado abaixo do joelho e & margem lateral anterior da tibia, tem boa
acdo sobre a disposi¢éo fisica, aumentado a energia essencial, auxilia na regularizacdo do apetite,
no funcionamento intestinal, drena a umidade e umidade-calor (YAMAMURA, 2004).

IG 4 (Hegu) — localizado sobre a saliéncia muscular que se faz na aducgéo do polegar, ativa
a circulacao sanguinea, libera o calor, auxilia nos processos digestérios, harmoniza a energia yin
e yang (YAMAMURA, 2004).

3.2.1.2. Emprego da técnica tradicional

O emprego da técnica tradicional de acupuntura se faz através da introducdo de agulhas
metalicas nos acupontos. Estas agulhas atravessam a pele alcangando uma profundidade
aproximada de 10 a 40 mm, que variara de acordo com o local a ser punturado em funcao da
densidade da estrutura em questdo. Regides de maior massa muscular necessitam de introducgdes
mais profundas, as de menor massa requerem introducbes mais superficiais (YAMAMURA,
2004).

Ao atravessar a pele, as agulhas provocam uma resposta reflexa em que o estimulo de
uma area age sobre a outra através do estimulo nociceptivo (JACQUES, 2005).

O estimulo produzido é denominado pela MTC como hebigi, que consiste na sensacao de
agulhamento ou acupuntura. Algumas pessoas tém maior sensibilidade ao estimulo produzido,
portanto, referem uma sensacdo mais intensa, por vezes dolorosa. Alguns padrdes e sindromes
como as de vazio e estagnacdo podem dificultar a sua percepcao. Ha diferenca entre a intensidade
do hebigi produzido quando comparados acupontos diversos. Alguns acupontos tém sensibilidade
maior a producdo do estimulo a outros, o que pode tornar a puntura de acuponto mais dolorosa
em um que em outro (MACIOCIA, 2005).

A acupuntura tradicional ndo € um procedimento isento de riscos. A inser¢do das agulhas
pode provocar reacfes locais como hematomas, infeccdo no sitio de puncdo, lesbes em vasos e
nervos e pneumotérax (MACIOCIA, op. cit). Desta forma, embora sejam discretas as
ocorréncias de complicagdes com a utilizagdo de agulhas na técnica, seu emprego requer bastante

habilidade e conhecimentos de anatomia e fisiologia para sua segura utilizagcdo (WEN, 2007).
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3.3.1.3. Emprego da Laseracupuntura

N&o menos eficaz ou rigorosa que a técnica tradicional de acupuntura, a laseracupuntura
utiliza-se da energia de um feixe luminoso de baixa intensidade para producdo de estimulos
nociceptivos nos acupontos (WEN, 2007).

A palavra LASER é um acrémio da lingua inglesa que significa Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, isto é, amplificacdo da luz por emissdo estimulada por
radiacéo.

O laser empregado na acupuntura, a despeito dos utilizados nas diversas areas de
tratamento a salde, é o de baixa poténcia (LBP), sendo este um recurso nao invasivo, indolor e
sem efeitos colaterais (LITSCHER, 2013).

A técnica é aplicada de forma semelhante a tradicional, entretanto, os acupontos séo
acessados um de cada vez. Um dispositivo condutor é encostado na pele sobre o acuponto e ali
permanece durante o tempo programado para sua utilizacdo (LITSCHER, 2013).

Por ndo haver invasao dos tecidos a técnica é segura, ndo provoca hematomas ou lesdes,
tdo pouco produz eventos mais graves como lesbes de nervos e tendBes e pneumotdrax
(LITSCHER, 2013).

3.3. Relagdes entre a acupuntura e o cuidado de enfermagem na HAS

A acupuntura no Brasil a despeito de outros paises do mundo é uma prética
multidisciplinar adotada em varios sistemas de saude (BRASIL, 2006a). A enfermagem tem sua
utilizacdo como especialidade profissional assegurada desde o ano 1997 pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN). A resolugcdo do COFEN mais recente sobre a matéria é do ano de
2008 que autoriza os enfermeiros a usarem autonomamente a acupuntura em suas condutas
profissionais, ap6s a comprovacdo da sua formacdo técnica especifica, perante o COFEN
(COFEN, 2008).

No ambito do SUS a utilizacdo da acupuntura por enfermeiros estd assegurada pela
PNPICS desde o ano de 2006, e mais recentemente a despeito do uso de outras PICS vem
ganhando forga para ser introduzida no cuidado de pessoas portadoras de DCNT (BRASIL,
2014).
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O cuidado de enfermagem aos portadores de HAS primaria se desenvolve em todos 0s
niveis de atencdo a salde, no entanto, é na atencdo primaria a satude que este ganha papel de
destaque por sua execucdo na primeira linha de objetivos, isto €, na limitacdo da doenca e na
recuperacdo da saude através de acOes de suporte que auxiliem os portadores a compreenderem a
doenca, a aderirem o tratamento e a modificarem seus habitos e estilo de vida (BEZERRA et al,
2006).

As estratégias de cuidado de enfermagem para os portadores de HAS devem ser definidas
através da consulta de enfermagem, que enquanto plano de atencdo deve reconhecer problemas
para os quais o enfermeiro propora intervencfes e estabelecerd conjuntamente com o paciente
metas a serem alcancadas com foco na adesdo ao tratamento, monitoramento e melhoria das
condicdes de saude (BEZERRA et al, 2006). Nesta perspectiva as PICS podem se constituir
como uma estratégia de intervencdo. A OMS por meio da Estratégia para Medicina Tradicional
2014-2023 recomenda a utilizagdo da acupuntura como método de intervencdo complementar de
salde as DCNT, sobretudo as cardiovasculares (WHO, 2013).

Segundo o ministério da saude brasileiro, tratando-se do cuidado a pessoa com DCNT ¢é
no tratamento e na prevencdo que a MTC/ acupuntura dispde de competéncias especificas e
diferenciadas da medicina convencional. Com seu carater abrangente e multidisciplinar,
garantindo a complementariedade e a adequacdo do protocolo terapéutico a cada paciente, visa 0
bem-estar e a satde do individuo (BRASIL, 2014).

Portanto, ainda que as PICS ndo sejam préprias do cuidado de enfermagem, os
enfermeiros podem tanto indica-las quanto pratica-las desde que aptos para tal, ampliando assim
seu escopo de intervencdo para o cuidado qualificado (SALLES E SILVA, 2011; PEREIRA,
2012).
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4.1. Tipo de Pesquisa

Pesquisa multicéntrica, experimental, do tipo ensaio clinico randomizado com triplo
cegamento, vinculada ao Projeto Integrado de Pesquisa do CNPq intitulado “Praticas Integrativas
e Complementares nas Intervengdes de Enfermagem: a convergéncia pesquisa e assisténcia no
ambito de um programa de atendimento em saude”, e ao subprojeto “Praticas Integrativas e
Complementares na Prevencgdo ¢ Controle de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis”, fomentado
pelo MCTI/CNPg/MS e FAPERJ. Vincula-se ao Programa Integrado Pesquisa-Assisténcia
(PIPA), da EEAN/UFRJ, cuja proposta é a integracdo de pesquisadores e estudantes de graduacdo
e pobs-graduacdo, articulando a pesquisa ao processo de assistir/cuidar em um espago de

experimentacao e aplicacdo de praticas de cuidado.

4.2. Desenho do Estudo - Operacionalizagdo da Pesquisa: protocolo passo a passo

4.2.1. Centros Participantes

Centro Coordenador de Pesquisa - Central/Rio de Janeiro: Escola de Enfermagem Anna Nery —
UFRJ.

Centro de Pesquisa Participante - Metropolitano/Rio de Janeiro: Secretaria Municipal de Saude
de Marica.

Centro de Pesquisa Participante - Vitdria/ Espirito Santo: Secretaria Municipal de Saude de

Vitoria.

4.2.2. Cenarios do Estudo
Laboratorio de Pesquisa do PIPA/EEAN/UFRJ - Centro Coordenador.
Unidade de Saude da Familia Ponta Grossa - Marica/RJ.
Unidade de Saude da Familia S&o José | - Marica/RJ.
Unidade de Satde da Familia Consolagéo - Vitoria/ES.

4.2.3. Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida para apreciacdo ética através do Certificado de Apresentagdo
para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 32909414.4.1001.5238 e aprovada pelo Comité de ética em
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Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Ana Nery/ Hospital Sdo Francisco de Assis da
Universidade Federal do Rio de Janeiro pelo parecer n°® 772.508 (ANEXO 1).

Todos os aspectos eticos determinados pela Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de
Saude/MS foram respeitados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em que estdo expressos 0S
objetivos do estudo, sua relevancia social, possiveis riscos e beneficios a sua salde, providéncias
do pesquisador frente a concretizacdo dos riscos citados, garantia de anonimato e de retirada da
autorizacdo de participacdo a qualquer tempo, foi lido e explicado aos participantes (APENDICE
1).

Durante a fase de recrutamento bem como de desenvolvimento das intervengfes nao
houve retirada do TCLE por nenhum participante, bem como solicitacdo de custeio de transporte,
ambas previstas no referido documento.

N&o houve registro de ocorréncia de eventos de risco gerados pelo desenvolvimento da
pesquisa.

O estudo foi registrado para dominio puablico internacional no Clinical Trials
(clinicaltrials.gov) sob o protocolo n° 32909414.4.1001.5238 e encontra-se disponivel através do
identificador NCT02530853. No Brasil, encontra-se registrado sob o protocolo n°® 3664 no sitio
do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).

4.2.4. Populacdo/Amostra e Selecdo

Populacdo: portadores de HAS primaria em tratamento medicamentoso nas unidades de
saude de referéncia vinculadas aos Centros de Pesquisa do Rio de Janeiro (Central e Regiédo
metropolitana) e Centro de Pesquisa de Vitoria/Espirito Santo.

Amostra: individuos adultos de ambos os sexos, com hipertensdo arterial primaria em
tratamento convencional/medicamentoso ha mais de um ano consecutivo e que satisfizeram os
seguintes critérios de elegibilidade:

Critérios de inclusdo: estar na faixa etaria compreendida entre 30 a 75 anos; ser portador

de hipertensdo arterial sistémica primaéria; estar em tratamento medicamentoso devidamente
prescrito e ter dificuldades para controle da pressdao arterial conservando medidas regulares

superiores a 140x90mmhg.
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Critérios de exclusdo: ser mulher em periodo gestacional; ser portador de qualquer tipo de

neoplasia; ser tabagista; ser etilista; estar em tratamento medicamentoso para outras doencas
incluindo a obesidade; estar em dieta para perda de peso; praticar atividade fisica regular.

Tamanho total da amostra: 102 participantes divididos em dois bracos, isto €, 51 no braco

controle e 51 no brago intervencéo.

O valor inicial da amostra foi de 192 participantes. Este nimero foi obtido a partir da
analise estatistica dos estudos de revisdo sistematica com metanalise identificados para a
construcdo do estado da arte sobre o assunto da pesquisa. Os resultados indicaram uma diferenca
5,72 e um desvio padrdo (DP)£14,1 e considerando um nivel de confianca de 95% e um poder de
80%. Entretanto, diante dos resultados parciais alcancados até a fase de qualificacdo deste estudo,
a amostra foi recalculada considerando um nivel de confianca de 95% e um poder 80%,

resultando um total de 102 participantes.

4.2.4.1. Recrutamento dos participantes potenciais

No centro coordenador da pesquisa os participantes foram recrutados e selecionados por
demanda espontanea. Foram anexados folderes e cartazes de divulgacdo da pesquisa nos servicos
de salde vinculados & UFRJ e é&reas comuns de circulagio no ambulatério do hospital
universitario e demais dependéncias do campus da universidade. Os interessados ou eram
encaminhados por profissionais de saude destes servigos ou procuravam espontaneamente o
laboratdrio de pesquisa. Neste local, todas as informacGes de perfil de acordo com os critérios de
inclusdo eram verificadas pelas auxiliares de pesquisa e aqueles que preenchessem os critérios de
elegibilidade eram encaminhados a consulta com enfermeira onde entdo eram convidados a
participar do estudo.

No centro de pesquisa metropolitana do Rio de Janeiro, o recrutamento e a sele¢do da
amostra foram realizados por enfermeiros e outros profissionais de saude das equipes de salde
vinculadas aos centros participantes como psicologos, médicos e fisioterapeutas.

Na Unidade de Saude Consolacdo em Vitdria/ES contamos com o auxilio de estudantes
do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e
profissionais de saude da unidade de saude da familia de Consolacéo, que levantaram na rede
eletrbnica de prontuérios eletrénicos e cadastro de pacientes do municipio (Rede Bem-estar) os

participantes potenciais que foram contatados e convidados a participar da selecdo do estudo.
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4.2.5. Consulta Inicial, Randomizagdo e Cegamento

A consulta inicial foi realizada por uma enfermeira colaboradora, devidamente treinada
para aplicacdo do instrumento destinado a sistematizacdo e classificacdo do selecionado como
elegivel ou ndo a abordagem terapéutica, bem como para o registro dos diagndsticos de
enfermagem identificados no momento da entrevista (APENDICE 2).

Ao final da entrevista os selecionados foram orientados quanto ao estudo, seus objetivos,
riscos, beneficios, probabilidade de ser incluido no grupo intervencdo ou placebo. Aos que
demonstraram interesse em participar do estudo, procedeu-se a leitura, explicacdo e assinatura do
TCLE.

Para inclusdo nos bragos do estudo cada participante admitido foi randomizado por técnica
de alocacdo randdémica por blocos, mediante uso de servico terceirizado de randomizacao pela
internet (http://www.sealedenvelope.com).

A randomizacdo foi realizada pelas auxiliares de pesquisa através do numero de
identificacdo do participante na investigacdo, expedido ao final da consulta inicial com a
enfermeira colaboradora. O numero foi inserido no sistema e este automaticamente gerou a
inclusdo do participante em um dos grupos de testagem, sem nenhuma interferéncia dos
envolvidos no estudo, garantindo chances iguais e independentes de inclusdo, isto €, tanto no
Braco A — Grupo Intervencao (Acupuntura) quanto no Brago B — Grupo Controle (Placebo).

Respeitando a opc¢do pelo triplo cegamento, ao longo de todo estudo a enfermeira
colaboradora responsavel pela entrevista de avaliagdo do participante, o participante e 0
enfermeiro acupunturista (pesquisador) permaneceram sem conhecimento do grupo de alocacéo.
Somente ao final de todas as intervencdes foi revelado aos envolvidos no estudo o grupo de
alocacdo de cada participante.

Para garantia do cegamento durante o procedimento as auxiliares de pesquisa responsaveis
pela randomizagdo preparavam o0 equipamento utilizado para a realizagdo da técnica
(laseracupuntura) antes de cada intervencédo. Este equipamento dispunha de dois dispositivos de
intervengdo denominados de “canetas de intervengdo”. Ambos conservavam as mesmas
caracteristicas fisicas: tamanho, material, cor, sinais sonoros e luminosos que indicavam o
funcionamento do aparelho, entretanto um deles se tratava de dispositivo placebo produzido pelo

fabricante, por solicitagdo do pesquisador, para uso exclusivo na pesquisa. Apenas as embalagens
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de guarda dos dispositivos indicavam o tipo de equipamento, que permaneciam sob a guarda das

auxiliares de pesquisa.

4.2.6. Monitoramento Pré-Intervencgdo e Pds-Intervencéo

O monitoramento pré e poés-intervencdo foi empregado com o objetivo de registrar o
comportamento das varidveis do estudo durante a exposicdo dos participantes. Para tanto, foi
utilizado um instrumento individual (APENDICE 3) destinado ao registro dos achados e diario de
campo. Para um adequado monitoramento todo participante foi orientado a chegar ao local da
intervencdo pelo menos 45 minutos antes do horario agendado para que entdo pudesse
permanecer em repouso em ambiente mais agradavel possivel até o inicio da intervencao.

Dois aspectos foram monitorados e registrados a cada intervengédo: presséo arterial e
tratamento medicamentoso. Antes e ap0s cada intervencdo o participante teve sua pressao arterial
verificada por método indireto oscilométrico, utilizando um monitor automatico para medicao da
pressdo arterial e seguindo o protocolo instituido (APENDICE 4). A utilizacio deste equipamento
estd recomendada na V Diretriz brasileira para verificagdo da pressdo arterial da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2011).

De acordo com a SBC (2011), os equipamentos recomendados para uso sdo aqueles
validados pela Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI), que
classifica o0 equipamento em aprovado ou reprovado, ou o da British HypertensionSociety (BHS),
estabelece graus de A até D e considera o equipamento validado quando recebe graus A ou B
para as pressoes sistolica e diastdlica.

Em anélise ao site da AAMI e da BHS verificou-se a existéncia de dois equipamentos no
Brasil que atendiam as especificagdes de ambas as associagdes. A opgdo foi pelo modelo de
melhor custo x beneficio, registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sob
0 n° 10222460043 e aprovado pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
(INMETRO) sob o registro INMETRO-ML 281/09, cujas especifica¢cBes técnicas sdo: uso
braquial para método de medida oscilométrica, através de toque Unico para iniciar a medi¢&o;
registro de pressdo arterial sistolica e diastdlica; registro da frequéncia do pulso; bracadeira do
manguito impermeavel de facil desinfeccdo; ajuste variavel do manguito ao diametro do braco

com bracadeiras em dois tamanhos (de 22 a 32 cm de diametro para individuos eutréficos e 32 a
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42 cm para hipertréficos e obesos); registro de mensuracbes em memoria; e desligamento
automatico.

Participantes identificados com hipotensdo ndo tiveram o procedimento realizado, e
aqueles em urgéncias ou emergéncias hipertensivas foram encaminhados para atendimento
médico. O monitoramento do tratamento medicamentoso se deu pelo registro do uso correto ou

incorreto da medicagdo de uso continuo, informado pelo préprio participante.

4.2.7. Aplicacdo da Técnica

Foi programado para cada paciente um total de 06 (seis) sessOes de acupuntura com a
técnica de laseracupuntura, realizadas em dias diferentes com intervalos regulares ndo superiores
hd uma semana. As sessdes tiveram duracdo média de 30 (trinta) minutos cada, sendo seis
minutos de preparo e vinte e quatro de intervencao efetiva. Para tanto, empregou-se equipamento
de laseracupuntura infravermelho de baixa poténcia de arseneto de galio e aluminio (Ga-Al-As),
com as seguintes especificacfes técnicas: infravermelho de 6MW de poténcia, com frequéncia de
Nogier e Teste receptor IR.

Durante todas as sessGes a auxiliar de pesquisa responsavel pela randomizacdo foi
também a responsavel por acolher e acomodar os participantes na sala de intervencéo, preparando
o aparelho para uso em funcdo do grupo de alocagdo randomica, deixando-0 pronto para a
intervencdo.

Os pontos de acupuntura foram acessados um de cada vez através do toque do dispositivo
condutor do laser (caneta) na pele do participante.

O protocolo de intervencdo (quadro 3) foi desenvolvido a partir dos estudos utilizados
para o estado da arte da pesquisa associada a acuracia técnica e expertise do pesquisador.

Buscou-se para a confeccdo do protocolo utilizar os acupontos principais indicados na
literatura a hipertensdo arterial e seus diferentes tipos de padrdo de apresentagdo em
conformidade com a MTC. Pretendeu-se ainda, atraves de minuciosa analise e estudo destes
acupontos a geracdo de beneficios aos possiveis diagndsticos de enfermagem presentes na
hipertensao arterial.

Discusséo acerca do protocolo, sua aplicabilidade e resultados € apresentada na concluséo

desta tese.
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Acuponto Apresentacdo Anatbmica Tempo por ponto
MCP-3 (Yintang) Unico 240’
C7 (Shenmen) Bilateral 120
VB 20 (Fengchi) Bilateral 120’
IG 4 (Hegu) Bilateral 120’
F2 (Taichong) Bilateral 120'
IG11 (Quchi) Bilateral 120'
Tempo Total da Exposicédo (Minutos) 24

Quadro 3 — Protocolo de Intervencédo para HAS com laseracupuntura de Pereira e Alvim, 2015.

4.2.8. Consulta de enfermagem final

Apo6s a ultima intervencéo foi realizada consulta de enfermagem (APENDICE 5) com a

enfermeira colaboradora que realizou a consulta inicial. Os resultados sobre a situacdo saude-

doenca e da intervencao aos diagnosticos de enfermagem foram verificados e registrados.

Para o registro da resposta dos diagnésticos de enfermagem a intervencdo utilizou-se
escala numérica do tipo likert desenvolvida pelo pesquisador para avaliacdo da eficacia de PICS

sobre diagndsticos de enfermagem considerando os seguintes os padroes de resposta apresentados

pos-intervencdo (quadro 4).

Resultado sobre

x Avaliagéo de N
Padréo de resposta Score ¢ o Diagnostico de
Resposta
enfermagem
Nao apresentou resposta, mantendo a condigdo identificada inalterada. o Nenhuma resposta
Resposta discreta referida somente pelo paciente, mas que nio modificou 1 ou condi¢dlo Nio Me" l
a condi¢o prévia identificada pelo examinador. inalterada

Resposta moderada sobre a condicdo prévia identificada, com mudangas

discretas nos indicadores diagndsticos percebiveis pelo examinador.

completamente os indicadores diagnésticos.

Resposta
Resposta ~ significativa; provocou mudangas na condigio prévia :
identificada (referida pelo paciente e pevcebida pelo examinador), mas 3 Parel
que nio modificou por completo os indicadores diagndsticos.
Resposta completa; provocou mudangas na condigdo prévia identificada
(veferida pelo paciente e percebida pelo examinador) e que modificou | 4 Rﬂjp:[fa
o

Quadro 4 — Escala para avaliagdo de eficacia das PICS sobre diagnosticos de enfermagem de

Pereira e Alvim, 2015.




CAPITULO IV - METODO 70

Ap0s a consulta de enfermagem o grupo de randomizacéo foi revelado a cada participante
e aos demais envolvidos no estudo. Alguns participantes do grupo controle ao serem informados
de que ndo participaram do grupo intervencao sinalizaram que ndo se sentiam participantes de um
placebo, pois percebiam, ainda que de forma discreta, resultados e mudancas no comportamento
e na saude depois de terem iniciado a terapia. Outros participantes do mesmo grupo colocaram-se
a disposicao para participar do grupo intervengao.

Para todos os participantes, independente do grupo de randomizacdo ao qual pertenceu,
foram prestadas durante a consulta de enfermagem orientacdes sobre a sua doenca, meta
terapéutica desejavel para manutencdo da saude (PA, IMC e Circunferéncia abdominal),
importancia da correta adeséo ao tratamento medicamentoso e mudancas do estilo de vida. Um

plano de cuidados personalizado foi elaborado e entregue para cada participante.

4.3. Tratamento e Analise dos dados

Para alcancar os objetivos propostos, foram empregadas analises descritivas com
agrupamento e técnicas de associacdo entre variaveis, com nivel de significancia de 5% (p<0,05),
e o nivel de confianca de 95%, empregando o software Statistica verséo 12.0.

A andlise estatistica foi iniciada pela caracterizacdo das variaveis sociodemograficas e
clinicas através da frequéncia observada, porcentagem, medidas de amplitude, tendéncia central e
variabilidade.

A verificacdo da distribuicdo de probabilidade normal foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Para comparar as medias antes e ap0s as intervencgdes e alcancar os objetivos propostos,
foi requerido o teste t de Student para amostras pareadas. E para comparar as médias entre 0s
sexos o teste t de Student para amostras independentes.

A regressdo linear foi utilizada para verificar a influéncia e tendéncia das intervengdes nas
pressdes sistolicas e diastolicas.

A resposta clinica dos diagnosticos de enfermagem foi avaliada pelo teste Z para duas
proporgoes.

Todos os resultados foram organizados em tabelas e graficos e sdo apresentados no

capitulo a seguir.
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As variaveis de selecédo e andlise do estudo foram: pressao arterial sistélica (PAS), presséo
arterial diastélica (PAD), peso corporal e indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
abdominal (CA) e os diagnosticos de enfermagem (DE) identificados.

No entanto, tendo em vista a influéncia do perfil sociodemografico sobre as doencas
cronicas, bem como o conhecimento sobre o tratamento e metas terapéuticas, e 0 esquema
medicamentoso prescrito para adesdo ao tratamento, estes dados também foram analisados e
discutidos e serviram de base para melhor caracterizagdo e compreensao sobre o perfil da
amostra.

5.1. Caracterizacdo da amostra

Foi selecionado um total de 102 participantes nos trés centros participantes de pesquisa.
Dentre estes, 68,6% (n=70) foram mulheres com idade de 54,0 e desvio padrdo (DP) + 10,4 anos.
A média de idade geral foi de 56,0 anos e DP + 10,6 (tabela 8).

Tabela 8 - Sexo x Idade dos participantes selecionados

Idade
N Minimo Méaximo Mediana Média Desvio padrao
Feminino 70 35 74 54,0 55,4 10,8
Masculino 32 34 75 58,0 57,3 10,1
Geral 102 34 75 55,5 56,0 10,6

N&o houve recusa na participacdo dos selecionados para o estudo; todos seguiram para o
inicio do protocolo com o TCLE assinado e grupo de alocacao ja definido. Ndo houve nenhuma

solicitacdo de desligamento ou retirada do TCLE.

A distribuicdo dos participantes nos grupos de alocacdo randémica foi homogénea, 50 %
dos participantes (n = 51) foram alocados no grupo intervengdo (Grupo A) e 50% (n = 51) no
grupo placebo (Grupo B). No grupo A, 66,7% (n = 34) foram mulheres cuja média e mediana de
idade foi de 55,4 e 54,5 anos, respectivamente. Os homens deste grupo totalizaram 33,3% da
amostra (n = 17) com média e mediana de idade em 58,8 e 59 anos respectivamente. No grupo B

as mulheres representaram 70,6% da amostra (n = 36) e 0os homens 29,4% (n = 15). Houve pouca
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variabilidade nas idades, com média e mediana de 55,4 e 53,5 anos para as mulheres, 55,5 e 55,0

anos para 0s homens, cujos resultados estdo apresentados na tabela a seguir (tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo dos participantes nos grupos de alocacdo randémica

Idade
N Minimo Maximo Mediana Média Desvio padrdo

Feminino 34 35 74 54,5 55,4 12,0
Grupo A Masculino 17 39 75 59,0 58,8 10,8
Geral 51 35 75 57,0 56,5 11,6

Feminino 36 38 74 53,5 55,4 9,7

Grupo B Masculino 15 34 68 55,0 55,5 9,2
Geral 51 34 74 54,0 55,4 9,5

Estudos tém demonstrado que a procura e a adesdo ao tratamento das doengas cronicas
ndo transmissiveis parecem ser maior pelas mulheres do que pelos homens (GOMES et al, 2007).
Diversos motivos vém sendo apontados para isto, perpassando a cultura local, rede de apoio
familiar, situacdo conjugal, escolaridade, renda, religido, disponibilidade e acesso aos servicos de
salde e fatores associados que contribuem para o risco de desenvolvimento das proprias doencas
cronicas (MALTA et al, 2013; RAYMUNDO, PIERIN, 2014). Desta forma, sugere-se que 0
perfil sociodemografico da populacdo seja considerado na elaboracdo das estratégias de
prevencdo e tratamento bem como na adocdo de linhas de cuidado para as DCNT (BRASIL,
2011).

A situacdo conjugal mais observada foi a de casados (as) /unido estavel (65,7%, n=67). O
ensino fundamental incompleto obteve 40,2% (n = 41) do total, seguido do ensino médio
completo (23,5%, n = 24). As religiGes protestante e cat6lica somaram 88,2% (n = 90) sendo
distribuidas em 46,1% (n = 47) para os protestantes e 42,1 % (n = 43) para os catolicos. Cerca de
57% (n = 58) dos pacientes relataram ganhar entre R$ 501 e R$ 1.500,00 reais (tabela 10).
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Tabela 10 — Perfil sociodemogréfico dos participantes

n %
Casado (a)/Unido Estavel 67 65,7
Situacéo conjugal So!t,eiro () 769
Viavo (a) 18 17,6
Separado (a)/Divorciado (a) 10 9,8
Ensino fundamental incompleto 41 40,2
Ensino fundamental completo 14 13,7
Ensino médio incompleto 7 69
Escolaridade Ensino médio completo 24 235
Ensino superior incompleto 6 5,9
Ensino superior completo 8 7.8
Pds-graduacao 2 2,0
Catolica 43 42,1
Protestante 47 46,1
Religido Espirita 5 49
Ateu 2 20
Outra 5 49
Ate R$ 500 1 10
R$ 501 a R$ 1500 58 56,9
Renda familiar R$ 1501 a R$ 2500 22 21,6
R$ 2501 a R$ 3500 13 12,7
R$ 3501 a R$ 4500 3 29
Maior que R$ 4501 5 49

73

Sabe-se ainda que outros fatores influenciam homens e mulheres na adeséo ao tratamento,

dentre eles destacam-se: 0 tempo de tratamento medicamentoso, a complexidade do regime

terapéutico, o conhecimento e crencas sobre a doenga, a motivagdo para controla-la e as

expectativas que envolvem os resultados (GOSME et al 2007; GUSMAO et al 2009).

No que concerne 0 tempo e a complexidade do regime terapéutico, estudos vém

demonstrando que a prolongada terapia medicamentosa, necessaria para o controle da doenca,

associada a sensacdo de bem estar pode diminuir a adesdo. O mesmo ocorre em relacdo as

mudancas constantes nos esquemas terapéuticos, a necessidade de multiplas doses, o

fracionamento de comprimidos e horarios diversos para a tomada dos medicamentos (GUSMAO

et al 2009, RAYMUNDO, PIERIN, 2014).
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O tempo de tratamento medicamentoso entre os selecionados apresentou distribuigédo
percentual equilibrada entre as faixas de 1 a 10 anos (36,3% e 37,2%) e percentual um pouco

menor para a faixa de mais de 10 anos (26,5%) (tabela 11).

Tabela 11 — Tempo de tratamento medicamentoso

Tempo n %
1a4nos 37 36,3
5a 10 anos 38 37,2
Mais de 10 anos 27 26,5

Né&o foi identificado entre os selecionados o uso de monoterapia medicamentosa. Todos
faziam terapia conjugada, com necessidade de consumo dos medicamentos em horéarios
diferentes ao longo do dia. O uso da terapia conjugada na amostra pode ser explicado pelo risco

cardiovascular encontrado entre os participantes.

A escolha pela terapia medicamentosa, de acordo com a SBC (2010), deve seguir a logica
de ndo combinar medicamentos com mecanismos de acdo semelhantes. Nesta perspectiva,
recomenda-se a ado¢do sempre que possivel da monoterapia.

Os diuréticos sdo utilizados como droga de primeira escolha dada sua eficacia na reducéo
da morbidade e da mortalidade cardiovasculares e possibilidade de associacbes com outras
classes de anti-hipertensivos, entre elas os betablogueadores, bloqueadores dos canais de calcio,
vasodilatadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), antagonistas do
receptor da angiotensina Il (SBC, 2010).

Verificou-se que 72,5% dos pacientes fazem uso de diuréticos em seus esquemas de
terapia medicamentosa, conjugados a outras classes de anti-hipertensivos, conforme demonstrado
na tabela 12.

Resultados semelhantes foram identificados nos estudos de Palota (2010) e Duarte et al
(2013) que evidenciaram que os diuréticos sdo as drogas mais empregadas no tratamento da

HAS, seja em monoterapia ou terapias conjugadas.



CAPITULO V - RESULTADOS E DISCUSSAO 75

Tabela 12 — Anti-hipertensivos por classe farmacolégica

n %
Diuréticos tiazidicos 63 61,8
Antagonistas do receptor de Angiotensina Il 58 56,9
Inibidores da ECA 30 29,4
Betablogueadores 22 21,6
Diuréticos de Alca 11 10,8
Bloqueadores dos canais de calcio 9 8,8
Vasodilatador 7 6,9

Blogueador Alfal/Betal 2 2

A média geral de peso encontrada de 80 Kg (DP + 16,4); circunferéncia abdominal de
102,8 Cm (DP £ 13,0); e do indice de massa corporal (IMC) de 30,7 Kg/m2 (DP % 5,9),
demonstra um risco cardiovascular mais elevado nos selecionados, indicando a opcdo pela terapia

conjugada (tabela 13).

Tabela 13 — Dados antropométricos dos participantes selecionados

n Mediana Média Desvio padrdo

Feminino 70 77,5 77,4 15,1

Peso (Kg) Masculino 32 84,3 85,6 17,8

Geral 102 78,1 80,0 16,4

Circunferéncia abdominal Fem|n|_no 70 99.5 1014 12,7
(Cm) Masculino 32 104,5 105,9 13,1

Geral 102 102,0 102,8 13,0

Feminino 70 30,7 30,9 6,0

IMC (Kg/m2) Masculino 32 29,4 30,3 57

Geral 102 29,9 30,7 5,9

O conhecimento sobre a(s) doenca(s) e sua(s) manifestacdo(des), tipo(s) de tratamento(s)
e metas terapéuticas favorecem a limitacdo da progressdo da doenca cronica, a identificacdo

precoce das complicagdes potenciais e a adesdo ao tratamento (ALVES, 2012).
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No tocante ao conhecimento sobre a doenca, os participantes foram avaliados acerca do
que sabiam no tocante aos sinais e sintomas, complicacfes potenciais e agravamentos possiveis,

tipos de tratamento indicados, meta terapéutica para controle da doenca e manutencao da salde.

Verificou-se que 63,7% (n = 65) desconheciam a doenca em sua apresentacdo e
complicagdes, embora 95,1% (n = 97) tenham mencionado corretamente a meta terapéutica da
pressdo arterial (Tabela 14).

Tabela 14 - Conhecimentos sobre a doenca e meta terapéutica

n %
Expressa conhecimento Sim 37 36,3
sobre a doenca de base Nao 65 63,7
Conhecimento sobre a meta ~ Sim 97 95,1
terapéutica Nao 5 4,9

De acordo com Dosse et al (2009) e Abreu e Portela (2015) os usuarios devem ser
orientados e instrumentalizados para o reconhecimento da sua situacdo de salde-doenca e
promocdo do autocuidado como elemento chave da terapéutica proposta. Sugere-se que estes
aspectos sejam abordados e trabalhados de forma interdisciplinar ao longo da trajetoria dos
pacientes na atencdo a salde, seja na interacdo individual paciente x profissional ou através de
grupos operativos cujo foco deve ser educacdo popular em satde a fim de construir conceitos e

desconstituir pré-concepcdes acerca da doenga e do tratamento (BORGES, PORTO, 2014).

A identificacdo do grau de conhecimento sobre a doenca, a condi¢do de saude atual e
futura bem como as metas terapéuticas devem ser discutidas e planejadas com os pacientes nas
consultas de enfermagem (BRASIL, 2014).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) deve ser empregada em toda
instituicdo de saude, publica ou privada, que desenvolvem a assisténcia de enfermagem no

ambito de sua prestacéo de servigos (COFEN, 2008).

A utilizagdo de instrumentos padronizados nas instituicGes de saude desenvolvidos em

atendimento as suas especificidades possibilita a aplicacdo efetiva da SAE e garante o registro e a



CAPITULO V - RESULTADOS E DISCUSSAO 77

documentacdo de informacbes que servem de base para 0s enfermeiros na identificacdo e

monitoramento dos diagnosticos de enfermagem (NANDA, 2015).

As gueixas apresentadas pelos selecionados (tabela 15) e registradas no instrumento de
avaliacdo serviram de base para a orientacdo das enfermeiras colaboradoras ao estabelecimento
dos diagndsticos de enfermagem.

Tabela 15 — Sinais e sintomas referidos pelos selecionados

n %
Ansiedade 86 84,3
Irritabilidade 62 60,8
Insénia 55 53,9

Labilidade emocional 53 52
Tontura 40 39,2
Cansaco fisico 40 39,2
Edema em membros inferiores 38 37,3
Altercdes visuais 37 36,3
Dor muscular 36 35,3
Edema 35 34,3
Cefaleia 34 33,3
Indisposicdo diaria 32 31,4
Nicturia 32 31,4
Apetite aumentado 30 29,4
Poliuria 29 28,4
Sede constante 25 24,5
Falta de interesse sexual 23 22,5
Dispneia 21 20,6
Constipacao intestinal 21 20,6
Tosse 19 18,6
Falta de apetite 19 18,6
Dor articular 18 17,6
Dor precordial 16 15,7
Flexdo extensdo alterado 15 14,7
Edema em membros superiores 13 12,7
Mobilidade fisica comprometida 13 12,7
Sensibilidade dos pés diminuida 11 10,8

Alteracdo nas unhas 8 7,8
Retencdo urinéria 6 5,9
Diarreia 5 4,9
Disfuncéo erétil 4 3,9
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Os diagnosticos de enfermagem identificados pelas enfermeiras colaboradoras foram
estabelecidos na perspectiva da taxionomia Il da North American Nursing Diagnosis Association
International (NANDA-I), conforme protocolo proposto.

Verificou-se que tanto no grupo de intervencdo (A) quanto no grupo controle (B) o
diagndstico de enfermagem mais recorrente foi Ansiedade, identificado em 88,2% (n = 45)
participantes do grupo A e 90,2% (n = 46) do grupo B (Tabela 16).

Tabela 16 — Diagndsticos de enfermagem identificados

Grupo A Grupo B

n % n %
Ansiedade 45 88,2 46 90,2
Campo de energia perturbado 25 49 22 43,1
Constipacéo 10 19,6 5 9,8
Controle Ineficaz da satde 32 62,7 27 52,9

Disfuncdo sexual 3 59 1 2
Disposicdo para controle da salde 10 196 18 353

melhorado

Dor aguda 4 7,8 4 7,8
Dor Cronica 11 21,6 16 31,4
Eliminacdo urinaria prejudicada 7 13,7 4 7,8
Fadiga 30 58,8 17 33,3

Insdnia 6 11,8 4 7,8

Intolerancia a atividade 0 0 1 2
Mobilidade fisica prejudicada 6 11,8 2 3,9
Nutri¢do desequilibrada: mais do 5 431 21 41,2

que as necessidades corporais

Nutricdo desequilibrada: menor que

1 . 1 2 2 3,9
as necessidades corporais

Os diagnosticos de enfermagem identificados nos participantes sdo compativeis com
resultados encontrados nos estudos de Calegari et al (2012), Ferrari et al (2013) e Moura et al
(2014). Na perspectiva das doencas cronicas percebe-se a alta incidéncia do diagndstico de
ansiedade bem como controle ineficaz da saude, sobretudo nos pacientes com maior dificuldade

para adesdo ao tratamento.
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A andlise pré-exposicao da pressao arterial sistdlica revelou a média de 158,8 mmHg (DP
+ 17,4) confirmando a dificuldade de controle da pressdo arterial da amostra. Este resultado é
compativel com estudos longitudinais e de base populacional realizados com hipertensos adultos
de diferentes regides do pais (PASSOS, et al, 2006; MASSIERER et al, 2012), sustentando a
similaridade entre os indices da pressdo arterial, o perfil sociodemogréafico e os fatores
facilitadores ou dificultadores de uma boa adesdo ao tratamento ja apresentados. A pressao
arterial diastolica foi em media de 95,8 mmHg (DP + 7,7) (Tabela 17).

Tabela 17 — Perfil da Pressdo Arterial Pré-exposicao

Mediana  Média Desv~| 0
padrdo
PAS 152 158,8 17,4
PAD 96 95,8 7,7

5.2. Andlise e discussao dos resultados

Todas as etapas de coleta de dados, incluindo a intervencdo e a Ultima consulta de
enfermagem ocorreu no periodo de 12 meses (setembro de 2014 a setembro 2015). Analisando as
perdas de segmento ao longo do estudo verificou-se um numero maior de perda de segmento no
centro participante de Vitoria/ES, durante 0 més de dezembro/2014. Estes participantes quando
contatados pela equipe de pesquisa informaram que por conta das férias e festas de final de ano
estavam se deslocando da capital para o interior do estado o que os impossibilitava de
comparecer nas datas programadas. Ressalta-se que a programacéo das datas foi realizada no
primeiro encontro para selecdo dos participantes e que nenhum deles informou & época
indisponibilidade para o periodo.

Considerando a coleta de dados nos trés centros participantes da pesquisa, identificou-se
ainda que a reducdo da amostra foi maior para o sexo feminino no grupo placebo (Grupo B) que
apresentou reducdo de 33,3% (n = 12) quando comparado ao mesmo sexo do grupo intervencgao
(Grupo A) cuja reducdo foi de 14,7% (n = 5). As mulheres apresentaram taxa de abandono maior
no Grupo B e menor no Grupo A quando comparadas aos homens. Foram programadas e
realizadas seis exposi¢Oes em cada grupo, mas considerando as faltas ocorridas, a mediana ficou

entre 5 e 6 exposi¢des, sendo mais estavel no grupo intervencao cujo a média foi de 5 exposicdes
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com um desvio padréo de 1,4 e 1,3 respectivamente aos sexos. Estes resultados estdo organizados

na tabela 18.
Tabela 18 - Perfil das Exposic6es
Iniciarama  Terminarama Reducdo Exposicoes Exposicoes
exposicdo exposicdo (%) (Média + DP) (Mediana)
n % N % n %
Grupo Feminino 34 100 29 85,3 5 147 49+14 5
intervengdo  Masculino 17 100 14 82,4 3 17,6 49+13 5
Grupo Feminino 36 100 24 66,7 12 33,3 41+19 5
placebo Masculino 15 100 12 80,0 3 200 49+17 6
Geral 102 100 79 775 23 225 46+17 5

O teste de normalidade de Kolmogorv-Smirnov néo rejeitou a hipotese nula (p > 0,05) de
distribuicdo de probabilidade normal em todas as variaveis que compdem o estudo, sendo assim,
as técnicas paramétricas sdo mais apropriadas para os dados (tabela 19).

Tabela 19 — Teste de normalidade de Kolmogorv-Smirnov

K-S
n Max D (L\i/l?:g;o?s)

Peso Pré-exposicao 102 0,078081 p=>0,20
Peso Pds-exposicao 79 0,089220 p<0,15
Circunferéncia abdominal Pré-exposicdo 102 0,072584 p>0,20
Circunferéncia abdominal Pés-exposicéo 79 0,080150 p<0,15
IMC Pré-exposicéo 102 0,079831 p>0,20
IMC Pés-exposicéo 79 0,076450 p>0,20
12 PAS Pré-exposicdo 93 0,210936 p<0,10
12 PAD Pré-exposicao 93 0,134271 p<0,10
12 PAS Pds-exposicdo 93 0,110920 p>0,20
12 PAD Pds-exposi¢ao 93 0,084305 p>0,20
28 PAS Pré-exposicao 92 0,098928 p>0,20
28 PAD Pré-exposi¢do 91 0,074338 p>0,20
22 PAS P6s-exposicao 91 0,110853 p>0,20
28 PAD Pds-exposicdo 91 0,094046 p>0,20
32 PAS Pré-exposicéao 77 0,151634 p<0,10
32 PAD Pré-exposicdo 77 0,075181 p>0,20
32 PAS Pos-exposicao 77 0,143191 p<0,10
32 PAD Po6s-exposicao 77 0,064578 p>0,20
42 PAS Pré-exposicao 65 0,131244 p>0,20
423 PAD Pré-exposicdo 65 0,134326 p<0,20
423 PAS Pos-exposicao 65 0,105032 p=>0,20
42 PAD Po6s-exposicao 65 0,158631 p<0,10

528 PAS Pré-exposicdo 64 0,116613 p>0,20
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52 PAD Pré-exposicao 64 0,087513 p>0,20
58 PAS Pds-exposicdo 64 0,095948 p>0,20
58 PAD P6s-exposigao 64 0,092555 p>0,20
6% PAS Pré-exposicgao 79 0,161822 p<0,15
62 PAD Pré-exposicéo 79 0,111068 p>0,20
62 PAS P0s-exposicao 79 0,117824 p>0,20
62 PAD Pos-exposicéo 79 0,133570 p<0,15

A pressdo arterial sistélica (PAS) no grupo A apresentou maior variabilidade de reducéo
entre 0s momentos pré e pos de cada exposicdo; a media da PAS deste grupo passou de 159,6
mmHg (DP + 18,1) na primeira exposic¢do para 130,0 mmHg (DP + 13,5) na ultima exposi¢do
(Gréfico 1).

Grafico 1 — Variabilidade da PAS no grupo A
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Os momentos pré-exposicdo quando comparados entre si apresentam uma taxa de queda
significante (p < 0,05) de aproximadamente 4,16 mmHg, 0 mesmo ocorre nos momentos pos-

exposicao, apresentando tendéncia de queda de 2,77 mmHg (tabela 20).
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Tabela 20 - Avaliacdo da tendéncia entre a exposicao e a PAS do grupo A (Regresséo linear)

Intervalo de confianca de

x Valor 95,0%
B Erro padrao t p Limite Limite
inferior superior
Pré- Constante 159,585 2,444 65,299 0,000 154,772 164,399
exposicdo  Exposicdo -4,156 0,645 -6,440 0,000 -5,428 -2,885
Pés- Constante 145,458 2,189 66,447 0,000 141,147 149,770
exposicdo  Exposicdo -2,773 0,578 -4,796 0,000 -3,912 -1,634

A variabilidade de reducédo no grupo B foi menor que a observada no grupo A, a média da
PAS passou de 157,9 mmHg (DP + 16,7) na primeira exposicéo, para 154,2 mmHg (DP = 20,7)
na ultima exposicao (Gréafico 2), entretanto esta variabilidade ndo foi estatisticamente significante

(p > 0,05) ao longo das intervencaes.

Gréfico 2 — Variabilidade da PAS no grupo B
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Verificou-se que mesmo tendo o grupo B apresentado tendéncia de queda de 0,46 mmHg
a cada momento pré-exposicdo e aumento de 0,25 mmHg nos momentos pds-exposicao, para a
regressdo ndo ha relagdo de causa e efeito (Tabela 21).

A anélise do diério de campo sobre os momentos da 22, 3?2, 42 e 62 exposicao, revelam 15

ocorréncias na tomada da medicacdo (esquecimento na tomada do medicamento), 08 registros
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relacionados a situacGes geradoras de estresse, como conflitos familiares e sobrecarga no horario de
trabalho, e 16 registros de consumo inadequado de bebidas alcodlicas ou alimentacdo rica em sddio.
Esses fatos podem ter influenciado o comportamento da PAS no grupo placebo. No entanto, em
nenhum dos casos a alteragdo provocou mudangas significativas na pressao arterial ou quaisquer

sintomas fisicos a ponto de gerar necessidade de atendimento médico de urgéncia.

Tabela 21: Avaliacdo da tendéncia entre a exposicdo e a PAS do grupo B (Regressao linear)

Intervalo de confianca
Erro de 95,0%
B padrédo t Valorp Limite Limite
inferior  superior
Constante 152,274 2,842 53,580 0,000 146,673 157,875

Pré-exposicao

Exposicio  -0,462 0,766  -0,603 0547  -1970 1047
beoxooaiea, | Comtante 150060 2644 56764 0000 144849 155270
posi¢ Exposicio 0,246 0,711 0,347 0729  -1155 1,648

Foi observado no Grupo A uma tendéncia de decréscimo da PAS nos momentos pés-
exposicdo. Houve reducéo estatisticamente significativa em todas as exposi¢des deste grupo. No
grupo B a 18 42 e 6% exposicOes apresentaram significancia estatistica, no entanto, constata-se
pela observacdo das médias que ndo ha consisténcia indicativa de decréscimo da PAS como

ocorre no grupo A (tabela 22).

Tabela 22 — Analise do comportamento da PAS ao longo das exposi¢des

PAS Pré-exposicdo  PAS Pds-exposi¢do

Grupo

randomico Exposicdo Média Desvjo Meédia Desvjo Valor p*
Padrdo Padréo
18 159,6 18,1 1445 17,7 0,000
22 148,1 20,0 137,7 17,9 0,000
A 32 142,3 20,1 136,7 16,9 0,007
42 146,3 16,8 136,6 15,5 0,000
5e 138,7 15,1 129,0 12,3 0,000
62 135,7 14,0 130,0 13,5 0,000
18 157,9 16,7 151,6 17,1 0,000
22 1471 20,1 150,4 17,4 0,072
B 32 148,6 19,2 149,9 18,5 0,331
48 147,3 17,2 149,3 16,6 0,006
52 151,5 18,1 149,3 21,4 0,225
62 152,4 22,5 154,2 20,7 0,010

(*) Teste t de Student para amostras pareadas.
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A comparacdo entre a PAS nos grupos A e B nos momentos pds-exposicao possibilitou
inferir que h&4 uma tendéncia de queda e estabilizacdo da PAS maior nos participantes expostos ao
protocolo de acupuntura do que naqueles que foram expostos ao protocolo placebo conforme

demonstrado no grafico a seguir (gréafico 3).

Gréfico 3 — Comparativo do comportamento da PAS p0s-exposi¢ao
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Verificou-se que grupo A apresentou taxa de queda de 2,77 mmHg a cada exposicéo,

enquanto o grupo B a mesma taxa foi de 0,25 (Tabela 24).

Tabela 23 - Avaliacdo da tendéncia entre a pos-exposicdo da PAS do grupo A x grupo B
(Regressao linear)

Intervalo de
Erro confianca de 95,0%
B padréo T Valorp Limite  Limite

inferior  superior
Constante 145,458 2,189 66,447 0,000 141,147 149,770
Exposicdo -2,773 0,578 -4,796 0,000 -3,912 -1,634
Constante 150,060 2,644 56,764 0,000 144,849 155,270
Exposicdo 0,246 0,711 0,347 0,729 -1,155 1,648

Grupo A

Grupo B

A pressdo arterial diastdlica (PAD) também foi avaliada durante as exposi¢fes de ambos
0s grupos. No grupo A observou-se maior variabilidade de reducdo entre os momentos pré e pos

de cada exposi¢do quando comparado ao grupo B. A média da PAD deste grupo passou de 95,6
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mmhg (DP + 7,1) na primeira intervencdo para 80,7 mmhg (DP £ 7,4) na ultima exposicdo
(Grafico 4).
Grafico 4 — Variabilidade da PAD no grupo A
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Os momentos pré-exposicdo quando comparados entre si apresentam uma taxa de queda
significante (p < 0,05) de 2,1 mmHg, 0 mesmo ocorre N0S Momentos pAs-exposi¢cdo com uma
reducédo de 1,9 mmHg (tabela 24).

Tabela 24 - Avaliacdo da tendéncia entre a exposi¢do e a PAD do grupo A (Regressédo
linear).

Intervalo de
Erro confianca de
padrio t Valor p 95,0%

Limite Limite
inferior superior
Constante 96,322 1,275 75,564 0,000 93,811 98,832
Exposicdo -2,060 0,337 -6,119 0,000 -2,723 -1,397
Constante 90,067 1,570 57,362 0,000 86,975 93,160
Exposicdo -1,902 0,412 -4614 0,000 -2,714 -1,090

Pré-exposicéo

Pds-exposicao
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A variabilidade de redugdo no grupo B foi menor que a observada no grupo A, a média da
PAD passou de 96,0 mmHg (DP + 8,4) na primeira exposic¢do para 95,3 mmHg (DP £ 7,3) na
ultima exposicao (Gréafico 5), entretanto esta variabilidade ndo foi estatisticamente significante (p

> 0,05) ao longo das intervencoes.

Grafico 5 — Variabilidade da PAD no grupo B
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Mesmo tendo este grupo apresentado tendéncia de queda de 0,28 mmHg a cada consulta
no momento pre-exposicao e de 0,30 mmHg no momento pds-exposicao, para a regressao nao ha

relagdo de causa e efeito (Tabela 25).

Tabela 25 - Avaliacdo da tendéncia entre a exposicdo e a PAD do grupo B (Regressédo
linear)

Intervalo de confianca de

B Erro Valor 95,0%
padréo p Limite Limite
inferior superior
Pré-exposicio Constante 93,726 1,341 69,881 0,000 91,083 96,370
Exposicdo -0,277 0,361 -0,769 0,443 -0,988 0,434
Pds- Constante 93,328 1,592 58,641 0,000 90,191 96,465

exposicdo  Exposicdo -0,303 0,426 -0,710 0,479 -1,143 0,538
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Foi observada no Grupo A uma tendéncia de decréscimo da PAD nos momentos poés-
exposicao, havendo reducdo estatisticamente significativa em todas as exposi¢oes. Ja no Grupo B

apenas na 62 exposicdo houve um aumento na PAD de 1,2 mmHg (tabela 26).

Tabela 26 — Anélise do comportamento da PAD ao longo das exposicfes

Grupo PAD Pré-exposicdo PAD Pds-exposicao
Al Exposicao - Desvio - Desvio Valor p*
randémico Média x Média x

Padrdo Padrdo

12 95,6 7,1 88,1 9,5 0,000

28 91,6 10,5 85,3 10,3 0,000

A 3 87,3 11,6 84,7 9,6 0,010

42 90,5 8,9 84,3 7,9 0,000

52 85,4 9,9 81,9 9,1 0,013

62 84,4 6,6 80,7 7,4 0,000

12 96,0 8,4 94,4 8,8 0,170

28 91,6 10,5 91,7 9,6 0,967

B 3 90,5 10,5 91,1 8,5 0,558

42 91,7 8,6 92,4 8,3 0,182

52 92,0 9,8 91,0 12,2 0,463

62 94,1 7,1 95,3 7,3 0,028

(*) Teste t de Student para amostras pareadas.

A comparacdo entre a PAD nos grupos A e B nos momentos pds-exposicao possibilitou
inferir que ha uma tendéncia de queda e estabilizacdo maior nos participantes expostos ao
protocolo de acupuntura do que naqueles que foram expostos ao protocolo placebo. Esta
tendéncia pode ser observada no grafico 6.

Grafico 6 — Comparativo do comportamento da PAD pds-exposicao
Mean Plot of multiple variables grouped by Exposicao
T endéncias entre grupos.sta 9v*306c

Mean; Whisker: Mean+0,95 Conf. Interval
100

98 -

RS

88 r
86

e

78 r

76

o =/ 12 PAD Pds-exposicdo Grupo A
Exposicao = 1= PAD Pds-exposicdao Grupo B



CAPITULO V - RESULTADOS E DISCUSSAO 88

O grupo B apresentou uma taxa de queda a cada exposi¢do de 0,30 mmHg enquanto que o
grupo A apresentou reducdo de 1,90 mmHg (tabela 27).

Tabela 27 - Avaliacdo da tendéncia entre a pos-exposicao da PAD do grupo A x grupo B
(Regressao linear)

Intervalo de
Erro confianca de
B < t Valor p 95,0%
padrdo

Limite  Limite
inferior  superior
Constante 90,067 1,570 57,362 0,000 86,975 93,160
Exposicdo  -1,902 0,412 -4614 0,000 -2,714 -1,090
Constante 93,328 1,592 58,641 0,000 90,191 96,465
Exposicdo  -0,303 0,426 -0,710 0,479 -1,143 0,538

Grupo A

Grupo B

Ao proceder a analise conjunta das duas variaveis de pressao arterial, a PAS e a PAD
inicial (obtida no inicio do protocolo) e a PAS e a PAD final (obtida no término do protocolo), o
grupo A quando comparado ao grupo B apresenta significancia estatistica relevante. Portanto,
com valor de p < 0,05 infere-se que a hipotese nula deve ser rejeitada tendo em vista que 0s

efeitos somente sdo observados no grupo intervencdo, apresentando, assim, eficacia (tabela 28).

Tabela 28 — Comparacéao entre PAS e PAD inicial e final

Inicial - Pré- Final Pos-
exposicao exposicao Valor
. Desvio . Desvio p*
Média Padrdo Média Padrao
Grupo PAS 161,1 18,9 128,9 10,9 0,000
A PAD 95,5 7,7 80,2 7,3 0,000
Grupo PAS 159,0 18,7 156,5 20,5 0,384
B PAD 98,2 7,4 95,7 7,4 0,133

(*) Teste t de Student para amostras pareadas.

Do ponto de vista clinico os resultados obtidos pelos participantes do grupo exposicao,
com a reducdo da pressdo arterial para niveis mais controlados e inferiores a 140x90 mmHg,
demonstra a eficacia da técnica em contribuicdo a manutencéo e o cuidado a satde dos portadores

de hipertensdo arterial sistémica primaria.
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A reducdo da pressdo para estes niveis, sobretudo nos pacientes sem diabetes e/ou
doengas renais como 0s participantes deste estudo, pode evitar o desenvolvimento e/ou
agravamento das doencas cardiovasculares como um todo, além de diminuir as chances de
progressao e de lesdes nos orgdos alvos (BRASIL, 2014).

Estudos empregando outras técnicas de acupuntura, como a técnica tradicional com uso de
agulhas também evidenciaram a reducgdo da pressao arterial (WANG, XIONG, LIU, 2013; KIM,
ZHU, 2010; LEE et ali, 2009).

Estudo produzido em menor escala com cerca de 30 participantes em um hospital
universitario na Coreia, revelou melhor resposta de reducdo na PAD embora tenham ocorrido
modificagOes ainda que de menor significancia na PAS (KIM e et al 2012). No entanto, nos
demais estudos que empregaram técnicas similares a maior tendéncia de queda ocorreu na PAS
ainda que a PAD tenha sido beneficiada (SEVERCAN et ali, 2012; KIM et ali 2012; BAUTISTA
et al,2011; PARK et al, 2010).

O comportamento flutuante da pressdo arterial nos grupos controles também foi
evidenciado em alguns estudos (WANG, XIONG, LIU, 2013; KIM, ZHU, 2010). Acredita-se que
este evento possa ter relacdo com a postura adotada pelos participantes ao assumirem a
responsabilidade sobre o tratamento, sobretudo aqueles com falhas no uso dos medicamentos por
baixa adesdo ou esquecimentos rotineiros. O componente de acolhimento propiciado na relagéao
da equipe de satde e pesquisa com o paciente também pode ter exercido essa influéncia.

N&o foram percebidas quaisquer alteracdes significativas ao nivel de 5% no peso, IMC e

circunferéncia abdominal dos participantes de ambos 0s grupos na pos-exposicdo (Tabela 29).

Tabela 29 — Peso, IMC e Circunferéncia abdominal pré e pds-exposic¢ao.

Desvio

n Mediana  Média ~ Valor p*
padréo

Peso pré-exposicao (Kg) 102 78,1 80,0 16,4

, . 0,324
Peso pos-exposicao (Kg) 79 78,6 91,6 104,1
Circunferéncia abdominal
Circunferéncia abdominal 0,293
pbs-exposicéo (Cm) 79 102,0 104,2 14,0
IMC pré-exposicéo (Kg/m?) 102 29,9 30,7 5,9

. - 0,851
IMC pos-exposicao (Kg/m?) 79 30,0 30,8 6,3

(*) Teste t de Student para amostras independentes.
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Portanto, o desfecho secundéario ao que concerne a estas variaveis nao se confirmou, tendo
em vista que ndo houve reducdo (melhora) destas variaveis.

Estudos que alcancaram a melhora nessas variaveis, empregando técnicas de acupuntura
no tratamento complementar da hipertensdo arterial utilizaram de forma associada outras
abordagens da medicina tradicional chinesa, como a fitoterapia, a dietética chinesa e pratica de
exercicios, o que provavelmente contribuiu para obtencdo dos melhores resultados (KIM, ZHU,
2010).

Os diagndsticos de enfermagem identificados nos participantes foram avaliados quanto a
resposta obtida empregando a escala desenvolvida pelo pesquisador. As enfermeiras
colaboradoras que aplicaram o instrumento nédo identificaram falhas ou conflitos que pudessem
comprometer o uso do instrumento.

Os resultados foram inicialmente avaliados com emprego de técnica descritiva,
identificando o percentual de melhora obtida para cada diagnéstico de enfermagem em cada
grupo de alocacdo randémica. Os participantes do grupo intervencdo obtiveram maiores
percentagens de melhora quando comparados ao grupo placebo em todos os diagnésticos (tabela
30).

Tabela 30 — Diagnésticos de enfermagem identificados e suas percentagens de melhora e
ndo melhora para cada grupo

Grupo Grupo
intervencdo  placebo
. . Melhorou (%) 75,0 3,7
Controle Ineficaz da saude Niio melhorou (%) 25.0 96,3
Disposicdao para controle da saude Melhorou (%) 70,0 0,0
melhorado Né&o melhorou (%) 30,0 100,0
Nutricdo desequilibrada: mais do que Melhorou (%) 40,9 0,0
as necessidades corporais Né&o melhorou (%) 59,1 100,0
Nutricdo desequilibrada: menor que as ~ Melhorou (%) - -
necessidades corporais N&o melhorou (%) - -
Eliminacdo urinaria prejudicada Melhorou (%) o7l 00
N&o melhorou (%) 42,9 100,0
Constipacio Melhorou (%) 80,0 0,0
N&o melhorou (%) 20,0 100,0
Insonia Melhorou (%) 100,0 0,0
N&o melhorou (%) 0,0 100,0

Mobilidade fisica prejudicada Melhorou (%) 83,3 0,0
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N&o melhorou (%) 16,7 100,0
Fadiaa Melhorou (%) 80,0 59
g N&o melhorou (%) 20,0 94,1
i Melhorou (%) 84,0 13,6
Campo de energia perturbado Nio melhorou (%) 16.0 86.4
A e Melhorou (%) - -
Intoleréncia a atividade Niio melhorou (%) ] ]
Disfuncéo sexual Melhorou (%) 66,7 0,0
¢ N&o melhorou (%) 33,3 100,0
. Melhorou (%) 82,2 10,9
Ansiedade N&o melhorou (%) 17,8 89,1
Dor aquda Melhorou (%) 75,0 0,0
g N&o melhorou (%) 25,0 100,0
Dor Crénica Melhorou (%) 63,6 0,0
N&o melhorou (%) 36,4 100,0

(-) N&o computado por ndo haver casos em nenhum dos dois grupos.

A fim de conferir maior precisdo e fidedignidade aos dados analisados optou-se por
identificar a significancia dos resultados. Para tanto, aplicou-se entre as medidas obtidas teste

estatistico (teste Z) para duas proporcdes a fim de estabelecer valor de p, identificando a

significancia dos resultados obtidos (tabela 31).

Tabela 31 — Respostas clinicas dos diagndsticos de enfermagem

Grupo Grupo
intervengéo placebo Valor
Melhorou Melhorou p*
(%) (%)
Controle Ineficaz da salde 75,0 3,7 0,000
Disposicao para controle da saude melhorado 70,0 0,0 0,000
Nutrigéo desqulllbrada: mals_do que as 40,9 0.0 0,001
necessidades corporais
Nutri¢do desequilibrada: menor que as 0.0 0.0 i
necessidades corporais ' ’
Eliminac&o urinéria prejudicada 57,1 0,0 0,001
Constipacéo 80,0 0,0 0,003
Insdnia 100,0 0,0 0,000
Mobilidade fisica prejudicada 83,3 0,0 0,035
Fadiga 80,0 59 0,000
Campo de energia perturbado 84,0 13,6 0,000
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Intolerancia a atividade 0,0 0,0 -
Disfuncdo sexual 66,7 0,0 0,000
Ansiedade 82,2 10,9 0,000
Dor aguda 75,0 0,0 0,028
Dor Cr6nica 63,6 0,0 0,000

(-) N&o computado por que ndo ha casos em nenhum dos dois grupos.
(*) Teste Z para duas proporcoes.

Observou-se no grupo placebo que os diagndsticos de enfermagem identificados através
da presenca de caracteristicas definidoras e indicadores diagnosticos fisicos ndo obtiveram
melhora. Entretanto, naqueles cujo componente psicoldgico exerce importante papel como
caracteristica definidora e/ou indicador diagndstico, como nos diagndsticos de ansiedade, insonia,
campo energético perturbado, fadiga e controle ineficaz da satde foram identificados respostas de
melhora, ainda que em pequena propor¢do. Acredita-se que esta melhora obtida resulte da
interacdo humana em face da relagdo estabelecida entre esses pacientes e a equipe de saude de
referéncia e equipe de pesquisa, bem como, o despertar sobre sua responsabilidade como ator

principal do processo de cuidar da salde.
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A realizagdo de estudos empregando método indutivo, representativo do modelo cientifico
cartesiano, como 0s ensaios clinicos randomizados (ECR), ndo é tarefa facil, particularmente,
quando se opta por tecnologias de cuidar que divergem do paradigma biomédico dominante.
Exemplo disso € a intervencdo terapéutica por meio de praticas integrativas e complementares de
salde, no interesse desta tese, a acupuntura, cujo paradigma teorico-filosofico se sustenta em uma
perspectiva integral corpo-mente-espirito, tipica do pensamento oriental.

Entretanto a necessidade de conferir cientificidade & luz da ciéncia moderna e do
paradigma dominante, devida a eficicia e a seguranca destas praticas para o cuidado a satde dos
individuos e populacbes, desafia 0s pesquisadores a encontrarem caminhos para 0
desenvolvimento deste tipo de pesquisa.

Os desafios e as limitacBes que atravessaram a trajetoria de realizacdo deste estudo foram
identificados e trabalhados. Buscou-se associar as concepcdes teorico-filosoficas da medicina
tradicional chinesa/acupuntura e da enfermagem ao método escolhido. Para tanto o
desenvolvimento do protocolo de intervencdo para realizacdo desta pesquisa, foi estruturado sob
a égide das principais respostas humanas comumente afetadas nas situacfes de saude-doenca de
origem cronica e nao transmissivel. Como base para intervencdo usou-se o referencial
taxiondbmico da North American Nursing Association International (NANDA-I) e os sinais e
sintomas representativos da hipertensdo arterial, tanto na concep¢do ocidental expressa na
propedéutica da fisiopatologia da doenca, quanto na oriental através dos padrbes de desarmonia
apresentados de acordo com a MTC.

A escolha da técnica de acupuntura foi uma importante limitacdo que precisou ser
superada, tendo em vista que o emprego da técnica placebo, padréo ouro para o desenvolvimento
da pesquisa, ndo seria viavel através da técnica tradicional - a utilizacdo de agulhas. Desta forma,
a opcdo pela laseracupuntura e o preparo do equipamento pela empresa responsavel por sua
fabricacdo no Brasil garantiram o correto controle facilitado pelas condi¢des igualitarias na
funcionalidade do equipamento. Demais desafios na aplicagédo do método de intervencéo, como a
adesdo dos participantes no decurso do estudo e a continuidade da assisténcia a satde ao término
da pesquisa também foram superados.

A adesédo dos pacientes demandou intenso trabalho da equipe de pesquisa para garantir
que todos os selecionados participassem de todas as etapas de intervencdo, gerando maior

credibilidade e confiabilidade aos dados obtidos para analise. A perda de segmento participante
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no estudo ocorreu dentro dos limites recomendados pelos organismos internacionais para conferir
credibilidade aos resultados, isto é, entre 20 e 25%. N&o houve ocorréncia de eventos adversos
que impusessem a necessidade de troca de grupo dos participantes e comprometesse a qualidade
do estudo, situacdo denominada nas avaliacdes padronizadas para ensaios clinicos randomizados
(ECR) de intention-to-treat.

Os resultados alcangados constataram a eficacia do protocolo elaborado, através do
emprego da técnica laseracupuntura como tecnologia aplicada ao cuidado de enfermagem aos
portadores de hipertensao arterial sistémica primaria. Verificou-se a identificacdo e analise dos
efeitos da técnica sobre a condicdo saude-doenca e sobre os diagnésticos de enfermagem.

Com excecéo da reducdo do peso, IMC e circunferéncia abdominal, os demais desfechos
pretendidos foram alcancados, permitindo confirmar as hipoteses do estudo pelo método
experimental empregado através ECR: a acupuntura através do protocolo proposto, promove
diminuicdo significativa nos niveis tensoricos (hipdtese 1), com maior variacdo e controle
(hipdtese 2), e com resultados significativos sobre os diagnosticos de enfermagem identificados
(hipotese 3) nos portadores de hipertensdo arterial sistémica primaria em tratamento
convencional/medicamentoso.

O modelo tedrico-experimental aplicado pretende servir de base para validacdo de PICS
como tecnologia aplicada ao cuidado de enfermagem. Todas as etapas previstas e fundamentadas
neste modelo foram desenvolvidas de forma integrada a partir do desenho metodolégico adotado,

conforme apresentadas a seguir (figura 4).
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Figura 4 — Esquema representativo das etapas de aplicagdo do modelo para validagdo de PICS no cuidado de
enfermagem de Pereira e Alvim, 2015.

Os resultados verificados com a aplicacdo da acupuntura demonstraram beneficios
significativos sobre a situacdo de salde-doenca e sobre os diagnosticos de enfermagem
identificados concomitantemente.

Isto fica claro ao observar as comparacOes estabelecidas entre o grupo intervencdo e
placebo que constituiram a amostra analisada. Os participantes do grupo intervencdo se
beneficiaram tanto com a reducéo da pressdo arterial, conservando os niveis tensoricos inferiores
a 140X90 mmHg quanto sobre os diagnésticos de enfermagem, apresentando melhora em mais
de 80% dos casos sobre todos os diagnosticos identificados e de diferentes classes e dominios.
Estes resultados conferiram um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) em todas as proporgdes
de respostas aos diagndsticos, comparadas entre o grupo intervencgéo e placebo.

No referente aos participantes do grupo placebo, ainda que parte deles tenha apresentado

melhora sobre alguns diagndsticos de enfermagem, este resultado ndo ocorreu sobre a hipertensédo
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arterial, o que reforca o pressuposto do modelo tedrico experimental: para ser considerada
tecnologia de cuidado de enfermagem a PICS aplicada deve trazer resultados benéficos tanto para
a situacdo de salde-doenca quanto para as respostas humanas identificadas.

Na perspectiva da taxionomia adotada como referencial para este estudo (NANDA-I), 0s
diagnosticos de enfermagem mais beneficiados com a aplicagdo do protocolo pertencem ao
dominio atividade/repouso (dominio 4) sendo mais incidente nas classes equilibrio de energia,
sono/repouso e atividade/exercicio. Os diagnosticos dos dominios enfrentamento e tolerancia ao
estresse (dominio 9), promocdo da saude (dominio 1) e conforto (dominio 12) também obtiveram
excelentes respostas, 0 que possibilita concluir que a acupuntura enquanto tecnologia aplicada ao
cuidado de enfermagem com foco sobre os diagndsticos destes dominios e classes, corrobora para
a recuperacdo e manutencdo da saude através da harmonizacdo biopsicossocial e colaboracdo
interdisciplinar em satde com vistas a independéncia do cuidado e da assisténcia de enfermagem
através do autocuidado. Isto também se aplica aos diagndsticos pertencentes aos dominios:
nutricdo (dominio 2), eliminacdo e troca (dominio 3) e sexualidade (dominio 8), para os quais
também foram observados respostas expressivas ainda que em menor proporcao.

A aplicacdo da acupuntura como tecnologia de cuidado ndo objetivou a cura da doenca,
tendo em vista esta ndo se constituir em objeto de interesse da MTC-Acupuntura e da
enfermagem, mas sim a harmonizacao das respostas humanas sobre as quais se intervém, visando
a promogdo, manutencdo e a restauracdo da situacdo de salude-doenca.

Acredita-se que a aplicacdo da pratica tenha mobilizado as energias materiais,
compreendidas pelo paradigma biomédico como substancias neuroquimicas e enddcrinas,
produzidas pelo proprio corpo, promovendo a reorganizacdo da condicdo de saude e das respostas
humanas identificadas, embora ndo tenham sido identificadas ou mensuradas por ndo fazerem
parte das intengdes da pesquisa.

As repercussdes e desdobramentos da investigacdo foram evidenciados em diferentes
aspectos: assistencial, ético-profissional, social e politico. A interacdo enfermeiro X paciente para
monitoramento e acompanhamento da saude resultou no despertar para a consciéncia critica em
relacdo ao ambiente, a participacdo familiar e ao processo do cuidar e de se autocuidar,
impactando sobre os condicionantes e determinantes da saude, suscitando uma progressiva
transformacdo na postura dos participantes e em variados niveis de manifestacdo, de agentes

passivos, receptores do cuidado, para agentes ativos corresponsaveis na promocao e manutencao



CONCLUSAO 97

de sua satde. Nesse sentido, verificou-se maior adesdo dos participantes aos projetos terapéuticos
singulares e demais propostas terapéuticas elaboradas pelas equipes de salde dos centros da
pesquisa apos a saida da equipe.

A continuidade da assisténcia a saude foi garantida em todos os centros participantes da
pesquisa. No centro coordenador, que dispde de um projeto permanente de pesquisa e assisténcia
com emprego de PICS, foi ofertada a terapia floral e Reiki. No centro de pesquisa da regido
metropolitana Il do Rio de Janeiro, dada a disponibilidade do nucleo de praticas integrativas e
complementares de satude (NAPICS), vinculado ao nucleo de apoio a saude da familia (NASF),
foi ofertado 0 acompanhamento interdisciplinar através de consultas com profissionais de saude,
entre eles, com enfermeiros que desenvolvem terapias como Yyoga, fitoterapia e
auriculoacupuntura. Participantes com obesidade em qualquer nivel, ou, dificuldade de
adequacao dietética, foram referenciados a nutricionistas; os resistentes a adesdo ao tratamento
por dificuldade de aceitacdo da doenca ou por questbes cognitivas foram encaminhados ao
servico de psicologia. Além disso, foi oportunizado o ingresso em grupos operativos de educacao
em salde e projetos terapéuticos singulares, desenvolvidos em parceria com as unidades de salde
de vinculacdo dos participantes.

No centro de pesquisa de Vitdria/ES, os participantes foram orientados a buscarem o
centro de referéncia municipal em PICS que atende por demanda programada. Vale ressaltar por
oportuno que a parceria entre a equipe do projeto multicéntrico coordenado pela EEAN e do qual
esta tese se integra, com a coordenacdo técnica de PICS da Secretaria Municipal de Saude de
Vitoria/ES, foi de grande valia para se repensar a pratica da acupuntura na rede de salde deste
municipio, hoje restrita ao profissional médico. Ademais, os resultados alcangados nesta tese,
aliados as demais pesquisas integrantes do projeto multicéntrico, contribuiram com a discusséo
sobre a implementacdo da Politica Municipal de PICS em curso na Camara Municipal desta
capital.

A tese atende as politicas de saude que integram o SUS, de maneira especial, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, a Politica Nacional de Humanizagéo e a
Politica Nacional de Promo¢do da Salde. Destaque também se da aos principios da
intersetorialidade e da interdisciplinaridade, com a estreita relacdo entre a universidade e 0s
servigos publicos de saude e o dialogo permanente entre diferentes profissionais no interesse da

consolidacdo da integralidade em saude.
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Dada a possibilidade de generalizacdo dos dados e replicagdo metodoldgica, acredita-se
que a aplicagdo do modelo tedrico-experimental proposto sirva de base para futuros estudos de
validacao do uso de uma determinada PICS como tecnologia aplicada ao cuidado de enfermagem
nas mais diferentes situacdes de saude-doenca, ampliando o leque terapéutico e profissional da
enfermagem.

A validacdo do uso das PICS como tecnologia de cuidado de enfermagem, sobretudo
através de ensaios e pesquisas clinicas e praticas baseadas em evidéncias possibilitard melhor
reconhecimento dessas praticas como um sistema complementar de tratamento, integrado ao
modelo de salide dominante.

Para que se possa atingir o nivel de evidéncia desejavel e aceitavel, sugere-se que novos
estudos com outras PICS, envolvendo outras situacdes de salde-doenca e/ou aprofundamento dos
resultados aqui encontrados, sejam realizados, observando os limites e possibilidades de
integracdo tedrico-filosofica que fundamenta as PICS e o método de pesquisa proposto pelo
modelo classico cientifico. Para tanto, é mister a ado¢do de uma postura isenta de preconceitos

por parte da academia e de pesquisadores da area.
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O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolugdo 466/12 do CNS/MS
APROVOU o referido projeto na reunido ocomida em 26 de agosto de 2014 Caso o{a) pesquisador(a) altere
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ANEXO 2 - CARTA DE ANUENCIA DO CENTRO PARTICIPANTE MARICA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO '
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Autorize a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado SAcupuUnturn come

tecnologin aplicada ao cuidado de enfermagem a adultos hipertensos: am estudo
sob a responsabilidade dn Profa Dira Neide Apnrecida Titonelli Alvim.

expeorimental™,
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Fesquisa que tom como instituigho proponente a Universidade Federal do Rio de Janciro.
Declaro conhecer ¢ cumprir o Resvlugio 466712, do Conselho Naclonal de Saade, que

trata das dircirizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisas no Hrasil envolvendo seres

humnanos

Marica,OOY de 4?_.3\.\..: de 20 I
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intitulado: "ACUPUNTURA COMO TECNOLOGIA APLICADA AO CUIDADO DE
ENFERMAGEM A ADULTOS HIPERTENSOS: UM ESTUDO EXPERIMENTAL" de
autoria de NEIDE APARECIDA TITONELLI ALVIM, RAPHAEL DIAS DE MELLO
PEREIRA, CLAUDIA DAYUBE PEREIRA. O inicio da coleta de dados fica
condicionado a aprovacdo do projeto no Comité de Etica e fornecimento,
pela ETSUS — Vitdria, de .carta de apresentacdo do pesquisador ao (s)
campo (s) de pesquisa.

Vitéria, 29 julho, 2014 .

P/ D
" Regina Célia Diniz Werner
Diretora da Escola Técnica e Formagao Profissional de Sauds

B LT
Dénrise Mara R. Pedrosa
*rard. e BROOAT Pemdnend € Fadiglyis
CEMUS/ETSUS/CER
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Documento Elaborado de acordo com as orientagoes daResolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude /MS

Titulo do Projeto: Acupuntura como tecnologia aplicada ao cuidado de enfermagem a pacientes hipertensos: um

estudo expenmental

Pcsquisador Responsavel: Prof Dr' Neide Aparecida Titonelli Alvim Telefones para contato: (21)99805-2844e-
- titonelli@slobo.com Pesquisadores da Equipe de Pesquisa: Enf Msc. Raphael Dias de Mello Perewra — Tel de

contato (21)984531421 e-mail: rdias_46@hotmail.com / Enf'Esp Claudia Dayube Pereira Tel de contato (21)

98587-6257 e-mail: cdauybe@hotmail com

Insunugdo a que pertencem o Pesquisador Responsavel e os demais pesquisadores: Universidade Federal do Rio de

Janewo/Escola de Enfermagem Anna Nery.

Nome do voluntano: Idade: anos

O(A) Sr. (*) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de doutorado ~“Acupuntura como iwntervengio de
enfermagem: Pratica complementar de saude na atengdo a pacientes hipertensos . de responsabilidade da
pesqusadora Prof'Dr* Neide Aparecida Titonellh Alvim que tem como objetivo geral venficar a eficacia da
acupuntura a chientes portadores de hipertensdo arterial pnimaria. Este é um estudo baseado em uma abordagem
quantitativa. A pesquisa tem a duragdo de dois anos. Sua participagdo sera por 1 més e meio a contar da data de
assmatura deste documento. Sua participagao sera voluntania e nenhuma recompensa financewra sera ofertada. A
autonzagao dada através deste documento podera ser retirada por vocé a qualquer tempo. Sua recusa em partcipar
do estudo ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a mstitwigdo que fomeceu os seus
dados. Sua participagdo é anémma e confidencial. 1sto é. em nenhum momento ou fase do estudo sera divulgado o
seu nome. Vocé sera submetida(o) a 06 sessdes de acupuntura. com duragdo de 30 munutos, uma vez por semana. a
ser realizada na unidade de saude onde voceé fo1 selecionada(o) para participar da pesquisa. Todo matenal utilizado e
descartavel. Dois grupos serdo utilizados no estudo: um denomuinado de mtervenc¢do. ou seja. que recebera a técnuca
da acupuntura completa: e outro grupo. denomunado controle, que ndo recebera a técmca da acupuntura. Vocé
podera ser selecionado para um ou outro grupo. Nem vocé. nem a enfermeira responsavel por seu atendimento
micial. que faz parte de nossa equipe de pesquisa. bem como o pesqmsador que estara aphcando a técmca saberdo de
que grupo vocé estara participando. Apos realizagdo das 06 sessdes vocé retomara a enfermeira responsavel para
uma nova avahagdo. Os resultados da pesquusa serio dnulgados em eventos e/ou rewistas cientificas. Existem riscos na
realizagdo do procedimento como diminugdo da pressao artenal durante a realizacdo do procedimento. o que pode
gerar sensagdo de tontura. Este risco serda mmmnuzado com a execucdo segura da técnica. isto €. garantindo que o
tempo de exposicdo da acupuntura ndo excedera 30 mmnutos. Caso ocomra tal evento o procedimento sera
imediatamente interrompido com adogdo de medidas para recuperagio do quadro, com a adogdo de postura que
favorega o retomo venoso e melhore a sensacdo de tontura estabilizando a pressao artenal e encanunhamento para
atendimento médico se necessano for. Os beneficios esperados em sua participagdo sdo a melhora nos niveis da sua
pressdo arterial Além disto. os resultados desta pesqusa trardo beneficios para a coletividade ¢ para a area de
conhecimento de enfermagem Ao final do protocolo da pesquisa sera realizado um plano de cuidados individual
com base nas respostas obtidas pelo Sr (a) a fim de complementar o seu tratamento medicamentoso. Além disto, lhe
serao divulgados os respectivos servigos de satide onde é desenvolvida a terapia, no ambito do SUS, em sua
localidade. a fim de que possa manté-la como estratégia de intervengdo. caso desgje. Existem outros métodos
altemativos de tratamento. como a prauca regular de auvidades fisicas. dietas. terapias comportamentais
psicoldgicas e terapia medicamentosa além daquelas que vocé ja faz uso. e, caso os deseje utilizar. vocé podera optar
pelos mesmos a qualquer tempo e interromper o tratamento aqui autorizado. Caso necessite de custeio de transporte
o pesquisador custeara as i1das e vindas durante o tempo do tratamento. Caso ocorra danos imediatos a sua saude em
decorréncia da pesquisa seu tratamento sera garantido pelos pesquusadores. Ao final da pesquisa lhe sera revelado de
quE Zrupo participou.

Em caso de duvidas relacionadas ao procedimento, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa que possam surgir a qualquer tempo, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores para sana-las.

Eu . RG n° declaro ter sido
mformado e concordo em participar, como voluntario, da pesquisa acima descrita.
de de
(Local) D) M) (Ano0)
Nome e assmatura do paciente Nome ¢ assmatura do responsavel por obter o consentimento
Testemunha Testemunha

1" via parncipante? via pesquisador

Comité de Etica ¢ Perquiza EEANHESFATFRJ - Tel: (21) 2293 8148 — Ramal: 228E -mail: copeeanhe:fa@pmail com
“O Comité de Etica ¢ o setor rnpomnﬂ pela ponmnbo da pe:qnma e avaliacio do: seus azpecto: eticor. Cnzo vocé tenha dificuldade em entrar em contato
com o pesq se com o Comité de Etica pelo telefone ou e-mail supracitados.”

b 5 v q
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APENDICE 2 - FORMULARIO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM INICIAL

Entrevista Inicial Divecionada a HAS

HISTORICO
AT R e Teniificagho do Parbicipunte ia pesquin___ AJ Centio de —
AJ. Dmdamhhwnl(’tw) S T A4, Data da consulta Final (Pée-eponicho) /. /.
MDM: Nasewnento: ___/__ /A7 ldade: ____ ASSexo: | CMase 20 Fem
A9, Unidade de Saiide(US) & qual wsta vineulad A0, Tealefons:
All Calulas. AlL Email.
l. ipode Mnmdu\ l [ wAlvcnnrln 2 [A]¢ )utm B2, N"Comodos: B3 N°de coabitantes:
B4 Situagiio comyugal:
1 Cecasado (a) ou vive em wmio 3 O viivo (a)
2 [0 separado (a) on divorciado (a) 4 [ solteiro(a) (Nunca se cason ol vivel em wniio)
BS. Grau de escolaridade:
1 O Ensino Fundamental incompleto 6 0 Ensino Supenor completo
2 0 Ensino Fundamental completo
3 O Ensmo Médio incompleto/Curso Técnico Incompleto 7 O Pos-graduagio mcompleto
4 [ Ensino Médio completo/Curso Técnico completo 8 [ Pés-graduagho completo
5 [0 Ensino Supenior incompleto
B6. Religiilo; B7 Profissio/O
B Esth empregado | 1/8im 2 1 /Nao 139, Renda thmlllm' LIQUIDAL T At 500 reais 2 11 Entre 501 ¢ 1500 reais
300 Entre 1501 ¢ 2500 reais 4 1) linlrc 2501 ¢ 3500 reais 5 [ Entre 3501 e 4500 reais 6 O Mais de 4501 reais
S . D s = )
1. Dosnga Atual ! HAS Prmaria
€2, Ha quanto tempo conkiece o disgnostico da atual: €3 Ha quanto tempo faz tratamento para doenga atual:______
C4 Fae acompanhumento regalar na US de vineulnglio | Sim 21 INRo
C8 Faz ttamento medlonmentaso para o doenga atunl: | Sim 2 LN
Co Faz tratamento nfio medicamentaso par a doenga atial 1 08Im 2 [Nfo
C7 Fosedentino: | Sim 2 1INk CK E Tubngists 1 ()8im 21 \Nho
€9 Dieta que fiz: | Faa HAS 20 Para Dinbetey 3 1 Parn emugrecimento 4 1 Nenhuma
1L LHAS k) DONT
EXAME CLINICO
DI DIIMC.____ DA Circunferéncia Abdominal
D5, Pressso arterial s muemo D6 Pressio arterial — D7Gh .

SLQueixas T 1 tontira 2 cetaleln 30 alteragdes visuals 4 1 spicia 6 1 1osse { T
9 insdnin 10 drritabilidade 110 labilidade ional l2 ! indi igho para realizar atividades da vida didria
13 ansiedade 14 cansago fisico constante 15 falta de apetite 17 1) apcmc aumentado 18 sede constante
poliaria 20 0 nictdria 21 00 retenglio urindria 22 10 constipagdo intestinal 23 0 diarreia 24 0 falta de interesse sexual

25 1 distungio erétil

122 Pele ¢ anexos - | integra 2 1 com lesio 3 edema em MMSS 4 edema em MMIL 5 11 Sem edemas

6 1 limitaghio da mobilidade fisica 7 maobilidade fsica preservada

& [ eapacidade de flexo ¢ o alteradn 71 ibilidade diminuida nos pés 8 1 alteragho nas unhas
I'1.Conhece n doenga: I /Sim 2 1 /Nio 172, Conhece o meta terapéutica’ I Sim 2 [ Nfio
F3 Acredita que o remédio é fundamental para controlar a sua doenga: 1 'Sim 2 /Nio
F4 Afere a pressio artenal rotineiramente: I 0Sim 2 0 NRo 3 11 Ndo se aplica
I'S Hsquece de tomar os medicamentos: | Nunea 2 1 3 40 l
F5 Deixa de tomar os medicamentos por conta propria a0 s¢ sentir mclhor 1 INunca 2 [ rar 301 frequ 41 sempre
IS Aumenta ou diminui a dose dos rcmédlas por conta proprin quando se sente melhor ou pior: 1 /Nunca 2 | rramente

31 freq 411 I

F6 Sentese motivado parn atingir a meta terapéutica ¢ cuidar da sadde: 1 - Sim 2 | Nio

Assinatura ¢ carimbo do Profissional
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APENDICE 3 - REGISTRO DA PA - DIARIO DE CAMPO

| Participante: | Data: | Interv.n®:
PAS ANTES PAD ANTES PAS DEPOIS PAD DEPOIS
Alteracdo na Medicacdo : ( )ndo ( )sim
Observagoes:
| Participante: | Data: | Interv.n®:
PAS ANTES PAD ANTES PAS DEPOIS PAD DEPOQIS
Alteracdo na Medicacdo : ( )ndo ( )sim
Observacdes:
| Participante: | Data: | Interv.n®:
PAS ANTES PAD ANTES PAS DEPOIS PAD DEPOQIS

Alteracdo na Medicacdo : ( )ndo ( )sim

Observacdes:
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APENDICE 4 - PROTOCOLO VERIFICACAO DA PA

PROTOCOLO PARA VERIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL PELO METODO
OSCILOMETRICO

1. Explicar o procedimento ao participante, orientando que néo fale durante o procedimento;

2. Certificar-se de que o paciente ndo estd com a bexiga cheia; ndo praticou exercicios fisicos ha 60-90
minutos; ndo ingeriu bebidas até 30 minutos antes;

3. Posicionar o participante na posicdo sentado certificando-se de que as pernas ndo estdo cruzadas ou
pendentes;

4. Adotar o brago esquerdo para mensuragao;

5. Manter o brago do paciente na altura do coracdo, livre de roupas, com a palma da m&o voltada para cima e
cotovelo ligeiramente fletido;

6. Instalar o manguito, adequando a circunferéncia do brago & sua circunferéncia, se exercer garroteamento ou
pressdes excessivas sobre 0 manguito instalado;

7. Orientar a permanecer imével, relaxado, pernas descruzadas, ndo falar;
8. Acionar o botdo ‘iniciar’;

9. Aguardar o término da leitura para retirar o0 manguito do brago e registrar a leitura na planilha de controle
sem realizar arredondamento nos valores obtidos;

10. Proceder desinfeccdo do manguito ap6s o uso com alcool 70%.
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APENDICE 5 - FORMULARIO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM FINAL

CONSULTA DE ENFERMAGEM POS_EXPOSICAO - HAS

Centro de Pesquasa L Dara & It Final (s y_ 44

&c tommr ox ds 3 B inrvenghe [ Numcn 2 3 fren K ¥

T2 Dvinos 90 Tomar as POE SONtR PrOpres 2o se senthe methor | Nenca 2 A 4 "
u!mmm-mlhhw-ptmmqmluuum methor o ploe | Numca 2 mamwnte
T frequentemionty 4 sepre

Ot ¢ vnnar da snode | Sim 2 Nao

lulwo«‘mhl dnumxomhl duvuuh orkse 7 edml

in 10 Bilidacke 11 i 12 e realize atividades da vide didea
3 iedade 14 LT 15 10 Ml de aperite I7 u;\allowlmb 18 sode conanee
" lvaria 200 21 mhria 22 w24 fales OC intereses soumal
24 1 daesungSo erénil
J2Pclccancxon | hdcgra 2 lcomlofo_ 1 edems em MMSS 4 odoma cn MMIE S Som edemas
O tiagka da mabilidade fascn 7 et dade ﬂ-um
% capackinde de Nloxdao o lornda 7 v nos pes B alweragdo mas nnhas

PLANO DE CUIDADOS

Assmatira ¢ earmmbo do Profissional

Para os ¢ Trad. 1 cados utilizar paca registro a codificagio numerica:

Resuttados Ak angador Pos Interveng b

0+ Nio apresentou resposta mantedo & condiclo dentficada inalterads

1- Rasposta ducrets referids somente pelo paciente mas gue ndo modificou & condclo prévia identficada pelo examinador

2- Resposta moderaca com mudangas percebivess somente pelo examinador sobre a condigho prévia identfficada

3+ Resposta significative provocou mudangas na condic 3o privia identificach(refenids pelo paciente e percobics pelo examinador) mas gue ndo 3 modficos por completo
4 Resposta complets PrOVOCOu Mudancas ma condiclo prévia identificadelneferida pelo pacients & percebde pelo examinadon) ¢ que » modficos completaments

Nio companeony pars conmilta Fina! - 09
Aband200u 0 ratementn nie »ndd powvel Avabar & raposts - 10




