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Resumo

Obijetivos: Realizar uma andlise reflexiva sobre o conhecimento produzido acerca da utilizagao da acupuntura como tratamento
complementar a satide de pessoas com hipertensao; e discutir as contribui¢des da acupuntura sobre diagnésticos de enfermagem
em pessoas com hipertenséo e suas implicagdes a pratica do enfermeiro. Métodos: Reflexdo tedrica a partir de revisao integrativa
da literatura sobre a tematica nos ultimos cinco anos. Resultados: Os achados foram organizados e discutidos em duas categorias
que apresentam as principais evidéncias da pratica como tratamento complementar a salde de pessoas hipertensas e suas
contribui¢des para o cuidado a partir da intervencéo sobre diagndsticos de enfermagem. Conclusao: Existem evidéncias que
apontam o potencial da acupuntura no tratamento complementar de satde indicando possiblidade de sua inser¢éo no cuidado
de enfermagem a pessoas hipertensas.

Palavras-chave: Hipertensao; Terapia por Acupuntura; Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To conduct a reflective analysis of knowledge acquired concerning the use of acupuncture as a complementary
treatment to treat individuals with hypertension; and discuss the contributions of acupuncture to nursing diagnoses among
hypertensive individuals and those contributions' implications for nursing practice. Methods: Integrative literature review presenting
a theoretical and philosophical reflection regarding the topic in the last five years. Results: The findings were organized into
two categories: primary evidence of the practice as complementary treatment to care provided to hypertensive patients; and
contributions to care delivery according to nursing-diagnosis based interventions. Conclusion: Evidence shows the potential
of acupuncture as complementary treatment and the potential for it to be included in the nursing care provided to hypertensive
individuals.

Keywords: Hypertension; Acupuncture Therapy; Nursing; Nursing Diagnosis.

RESUMEN

Objetivos: Realizar un analisis reflexivo de los conocimientos producidos por el uso de la acupuntura como tratamiento
complementario para la salud de las personas con hipertension; y discutir las contribuciones de acupuntura en diagnésticos
de enfermeria en personas con hipertensién y sus implicaciones para la practica de enfermeria. Métodos: Reflexion tedrica
a partir de una revision integradora de la literatura sobre el tema en los ultimos cinco afios. Resultados: Se organizaron los
resultados en dos categorias que analizan las evidencias principales de la practica como un tratamiento complementario para la
salud de las personas hipertensas y sus contribuciones la intervencion sobre los diagndsticos de enfermeria. Conclusién: Hay
evidencia el potencial de la acupuntura como un tratamiento complementario de salud que indica la posibilidad de su inclusion
en los cuidados de enfermeria para las personas hipertensas.

Palabras clave: Hipertension; Terapia por Acupuntura; Enfermeria; Diagnéstico de Enfermeria.
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INTRODUCAO

No século passado, as doencas infecciosas eram as que
mais causavam mortes prematuras em todo mundo. Na atuali-
dade, com o desenvolvimento tecnolégico e com a melhoria nas
condigbes socioecondémicas e culturais experienciadas pelas
sociedades modernas, as doengas cronicas nao transmissi-
veis (DCNT) se constituem em principal causa de mortalidade
mundial, com destaque especial para as cardiovasculares.?

Dentre essas, a hipertensao arterial sistémica (HAS) é
considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e
um dos mais importantes problemas de saude publica no Brasil
e no mundo.3#Trata-se de condicao clinica multifatorial caracte-
rizada pela elevagéo sustentada dos niveis da pressao arterial
(PA) acima de 140mmHg na pressao arterial sistolica (PAS) e 90
mmHg na diastdlica (PAD), que possui alta prevaléncia e baixas
taxas de controle. E apontada como fator de risco precursor e
potencial das doencas cardiovasculares (DCV) que nos ultimos
10 anos representaram 30% (aproximadamente 17 milhdes) de
todas as causas de morte e até 50% da mortalidade do conjunto
das DCNT.>*

Reter o avango das DCNT é um grande desafio para os
sistemas de saude no Brasil e no mundo. Organismos interna-
cionais estimam que a carga global das perdas econémicas
por DCNT, entre 2011 e 2030, € estimada em até 47 trilhdes de
dolares, o equivalente a 5% do produto global bruto no periodo
considerado.?2 Dado seu impacto epidemioldgico e socioecond-
mico, a Organizagédo Mundial da Saude (OMS) vem fomentando
o desenvolvimento de tecnologias de intervencao que auxiliem
na sua prevencgao, combate e controle.®

Em todo o mundo, desde a década de 1970, varios projetos
de intervengao populacional foram desenvolvidos com o obje-
tivo de promover mudangas comportamentais que reduzissem
fatores de risco para as DCNT, porém, atualmente, ha uma
caréncia de novos projetos e estratégias de grande impacto e
de abrangéncia populacional para o controle e enfrentamento
dessas doencas.®

Nesse cenario, as medicinais tradicionais (MT) também de-
nominadas de medicinas alternativas e complementares (MAC)
ou praticas integrativas e complementares de saude (PICS) vém
sendo recomendadas pela OMS para utilizagao em sistemas de
saude de todo o mundo a fim de ampliar as opgdes terapéuticas
de complemento ao tratamento convencional.® As MAC/PICS
respondem por cerca de 80% das intervencdes de cuidado das
populacdes da Africa e 40% do cuidado no sistema da salde
chinés. Em paises latino-americanos, como a Colémbia e Chile,
ha dados indicativos de sua procura e uso pela populagdo em
cerca de 40 a 70%.°

No Brasil, as linhas de cuidado e estratégias de prevengéo e
tratamento das DCNT foram ampliadas na ultima década propi-
ciadas pela expansao da atengéo primaria a saude, em especial
pela estratégia de saude da familia e dos nucleos de apoio a
saude da familia, com a incorporacéo de praticas condizentes
com o cuidado integral, corpo - mente - espirito."’

As MAC/PICS vém ganhando espago no Sistema Unico
de Saude (SUS) por meio da Politica Nacional de Praticas In-
tegrativas e Complementares de Saude (PNPICS) implantada
no ano de 2006, com o objetivo de fomentar o uso das PICS na
prevencgao de agravos, promog¢ao e recuperacao da saude, com
énfase na atengéo basica. De natureza continuada, humanizada
e integralizada, situam-se como estratégia recomendada nas
principais linhas de cuidado do Ministério da Saude (MS) bra-
sileiro, a exemplo do cuidado a pessoa com doencas cronicas,
saude da crianga e apoio a saude da familia."”® Dentre essas, se
destacam a medicina tradicional chinesa/acupuntura (MTC/AP),
a fitoterapia, a meditacdo, a yoga e outras praticas corporais
oriundas da MT/MAC.57

Aacupuntura (AP) em suas diversas modalidades dispde de
competéncias especificas e diferenciadas da medicina convencio-
nal no cuidado a pessoa com DCNT, tanto na prevengéo quanto
no tratamento. Com seu carater abrangente e multidisciplinar,
objetiva a complementariedade dos sistemas de tratamento
ortodoxos vigentes, com a inser¢do de protocolos terapéuticos
integrais que visam o bem-estar e a saude do individuo.*'°

Consiste em sua forma tradicional na insercao de agulhas
metalicas em determinados pontos do corpo, denominados de
acupontos ou pontos de acupuntura. Pode também ser desen-
volvida por meio da incorporacao de tecnologias associadas a
técnica tradicional, como na aplicacao de estimulagéo elétrica
(eletroacupuntura) ou emprego de laser de baixa intensidade
(laseracupuntura), ambas com resultados comprovados em
estudos e pesquisas.

Diferente das interven¢des em saude alinhadas ao modelo
biomédico que se alicerca na concepgao fragmentada e redu-
cionista do ser humano, na abordagem técnica da saude e no
tratamento da doenga, a AP centra sua atenc&o no usuario.
O foco esta no individuo e nas respostas humanas que serao
desencadeadas em face do processo de adoecimento, fato
que encontra relagdes com o cuidado de enfermagem e seus
fundamentos teodrico-filosoficos.® %12

Isto, porque a enfermagem atua no alivio do sofrimento
por meio do diagnéstico de enfermagem (DE) e tratamento das
respostas humanas reais e/ou potenciais, de individuos, familias,
comunidades e populagdes.' O ser humano é um todo unifica-
do, em constante troca de matéria e energia com ambiente, que
possui integridade individual e caracteristicas manifestas que
s&0 mais do que a soma de suas partes, expressas em padrées
de vida resultantes de eventos de sua interagdo com o ambiente
no momento atual e precedente.

Assim, o deslocamento do olhar da doenca para a pessoa
concebida na sua inteireza, amplia a perspectiva de atencéo a
saude e a nocao de corresponsabilidade sobre as acdes que
envolvem o processo saude-adoecimento.'®'s

Tendo em conta que a AP é uma tecnologia aplicada ao
tratamento das DCNT ainda pouco explorada no ambito da
terapéutica de enfermagem, faz-se oportuno conhecer os es-
tudos cientificos que vem sendo produzidos sobre a eficacia
da AP, especialmente, aplicada ao cuidado de pessoas com
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HAS. Os objetivos séo: realizar uma analise reflexiva sobre o
conhecimento produzido acerca da utilizagdo da acupuntura
como tratamento complementar a saude de pessoas com HAS;
e discutir as contribui¢cdes da acupuntura sobre DE em pessoas
com HAS e suas implicagdes a pratica do enfermeiro.

METODOS

Caracteriza-se por uma reflexdo a partir de uma reviséo
integrativa da literatura sobre o emprego da AP como tratamento
complementar & saude de pessoas com HAS. O desenvolvi-
mento da metodologia se deu por meio das seguintes etapas:
criagdo da questéo norteadora para a pesquisa; delimitacao de
critérios de inclusdo e exclusio; escolha das bases de dados
e busca das producdes cientificas afetas ao tema; analise das
informacgdes contidas nos estudos selecionados; exposi¢ao dos
resultados e sintese da reviséo. A questao norteadora do estudo
foi a seguinte: Que evidéncias vém sendo produzidas sobre a
acupuntura como terapia complementar de saude para o cuidado
de pessoas com HAS?

A busca foi realizada no periodo entre novembro e dezembro
de 2015, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) através das seguin-
tes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Medical Literature Analysisand Retrieval System
Online (MEDLINE), por meio dos descritores: "Acupuntura”,
"Hipertensao". Como estratégia de busca foi aplicado o opera-
dor boleano [AND] entre os descritores, resultando na seguinte
estratégia: ["Acupuntura AND Hipertensao"].

Para sistematizar o processo de investigagé@o proposto e se-
lecdo dos estudos para andlise, estabeleceram-se os seguintes
critérios de incluséo: ser resultado de um estudo cientifico e estar
publicado em forma de artigos, dissertacdes e/ou teses; estar nos
idiomas portugués, espanhol ou inglés; ter sido publicado entre
os anos de 2010 e 2015; estar disponivel para acesso eletroni-
co; referir-se a utilizagdo da AP sistémica com ou sem agulhas
(laseracupuntura) como terapia complementar ao tratamento
convencional de pessoas com HAS.

Como critérios de exclusao foram adotados: producdes
publicadas na forma de resenhas, informes, cartas ao editor e
trabalhos de conclusdo de curso; referir-se as formas de desen-
volvimento da AP que divirja da modalidade sistémica, como a
auriculoacupuntura e a cranioacupuntura; ndo ter como foco a
atencao a saude de pessoas HAS.

Apos a selecgéo, realizou-se analise por pares, enfermeiros
pesquisadores especialistas em AP, com ampla leitura dos estu-
dos identificados, aplicando-se os critérios de inclusao e excluséo
por cada pesquisador envolvido, confrontando, em seguida, os
resultados obtidos. Todos os estudos selecionados foram man-
tidos como participantes da revisdo. Na sequéncia, efetuou-se
a analise critica e detalhada de modo a responder a questao
norteadora e a estabelecer relagdes com o cuidado de enferma-
gem. Essa analise gerou a categorizagao tematica dos dados, a
partir da organizagéo e sumarizagéo de informagdes-chave em
relacdo a tematica proposta.
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RESULTADOS

Foram identificados 228 estudos sobre os quais se aplica-
ram os filtros idioma e ano de publicagéo a fim de atender os
critérios estabelecidos, resultando em 16 estudos. Apos ampla
leitura e aplicagéo dos demais critérios de incluséo e excluséo
restaram 06 selecionados. Os estudos da revisdo foram organi-
zados em um quadro Unico (Quadro 1) que apresenta o titulo da
obra, autor(es), tipo de publicagéo, idioma, identificador, local
e ano de publicacéo, descrigéo sintética, resultados e nivel de
evidéncia atribuivel segundo a Classificagdo do Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine.'®

DISCUSSAO

A luz dos estudos analisados, constatou-se que a AP de-
senvolvida nas suas diversas modalidades e protocolos nao se
constitui como terapéutica isolada com a finalidade de substituir
determinada terapia em fungéo de seu potencial de eficacia. O
resultado dessa andlise reafirma o objetivo da AP centrado no
restabelecimento das fun¢des de harmonia do corpo pelas quais
se estimulara uma adequada resposta para a recuperagao e/ou
a manutengao da saude, ndo estando, deste modo, focado na
cura da doenca.

A analise das producdes inseridas na revisdo permitiu
identificar o potencial terapéutico da AP como terapia comple-
mentar de saude a pessoas com HAS, bem como suas possiveis
contribuicdes para o cuidado a partir da intervencao sobre DE.

Assim, a reflexdo tedrica ora proposta se dividiu em duas
categorias tematicas discutidas a seguir.

Acupuntura em pessoas com hipertensao arterial:
principais evidéncias

A reducédo da pressdo arterial foi observada em todos
os estudos analisados.2® Os métodos experimentais ou
quase-experimentais utilizando agulhas metalicas foram os mais
empregados, apresentando boa validade interna e controle de
variaveis de acordo com os padrdes de recomendacao universal
para estudos clinicos, o que possibilita inferir a luz das evidéncias
que a AP se constitui em tecnologia eficaz de interveng@o em
saude aplicada ao cuidado de pessoas com HAS.7-24

De acordo com as concepcgdes tedrico-filosoficas da
MTC/AP o corpo € um campo de continua movimentagao de ener-
gia denominado de Qi, que circula entre os tecidos, musculos,
orgaos e visceras, através de canais energéticos denominados
de meridianos, onde se localizam os acupuntos. As agulhas me-
talicas ao penetrarem na pele por meio dos acupontos mobilizam
o Qi e regularizam seu fluxo pelo corpo objetivando equilibra-lo,
de modo que as manifestacdes de seu desequilibrio, expressas
pelos sinais e sintomas presentes no padrao de desarmonia,
sejam regularizadas ou sanadas." 2

Do ponto de vista da biomedicina, a inser¢do das agulhas
metalicas nos acupontos pode ser capaz de promover a liberagéo
de substancias endogenas e neuroquimicas, ativando respos-
tas imunoldgicas e inflamatérias que resultam na melhora de
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sinais e sintomas.? Independente de as diferentes concepgdes
proprias dos modelos que as instruem, observa-se um ponto
de concordéancia: a AP por meio da estimulagé@o do corpo pelos
acupontos promove a melhora da saude por meio da estimulacdo
da autocura, que no caso da HAS se expressa pela redugéo dos
niveis tenséricos da PAS e PAD. 1225

Assim, é possivel que a melhora da HAS se dé através da
regulagéo do fluxo de Qi nos meridianos, auxiliando no equilibrio
entre o yin e o yang no organismo (paradigma da MTC/AP), que
pode corresponder a liberacdo de substancias enddgenas ou
neuroquimicas (paradigma biomédico). Entretanto, ndo foram
encontrados registros de estudos clinicos que abordem o isola-
mento dessas substancias de maneira a responder quais sao,
como agem e a durabilidade de seus efeitos.

A reducgdo da PA e seu controle efetivo favorece a minimi-
zagéao de riscos e comorbidades associados a DCV sobretudo
nas pessoas hipertensas ndo diabéticas e sem doengarenalem
atividade.**2¢ Cabe considerar que a utilizagéo de técnicas de
simulagéo e/ou placebo nos estudos analisados ndo favoreceram
a reducao da presséao arterial. As redugcbes mais significativas
foram observadas nos participantes expostos a AP associada a
tecnologia medicamentosa, quando comparados aqueles que
receberam somente medicamentos ou AP.'7-192223 |sto possibilita
a compreenséo de que a AP quando empregada em comple-
mento ao tratamento convencional pode produzir resultados
mais satisfatorios.

O mesmo fato pdde ser observado nos ensaios clinicos
randomizados (ECR) empregando a AP através da técnica
laseracupuntura,> em que se destaca estudo realizado por
enfermeiros com resultados significativos sobre a PA e DE em
pessoas hipertensas.?*

N&o foram percebidos comprometimentos ou prejuizos no
potencial de a¢do da técnica da laser-acupuntura quando com-
parada as respostas de eficacia encontradas em investigacoes
que empregaram agulhas metélicas ou associacdo de agulha e
eletroterapia.?*?* Entretanto, ndo foram localizados estudos que te-
nham utilizado as trés modalidades de intervencao de modo a que
se pudesse proceder a comparacao de eficicia entre as técnicas.

Os estudos de revisao sistematica com meta-analise que
fizeram parte desta reflexdo também evidenciaram intervalos de
confianga estatisticamente significantes, no entanto a heteroge-
neidade metodolégica e clinica dos estudos analisados resultou
em medidas de inconsisténcia muito variantes, de percentis
muito baixos a altos, aspectos estes pontuados como limitacdes
dessas pesquisas.'”?

Acredita-se que tal variacdo tenha sido influenciada pela
perda de segmento referida nos ECR. Em alguns estudos a perda
maior estava presente no grupo placebo, podendo-se inferir que
na medida em que os participantes ndo percebiam melhora de
sua condicdo de saude-doenga, a exemplo da diminui¢do da
presséo arterial, desistiam de participar do estudo, deixando de
comparecer as sessoes do experimento. Outras relevantes limi-
tacdes estédo na utilizagéo do placebo e na adog¢éo de protocolos
padrdes, necessarios para o desenvolvimento dos ECR.
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A liberagéo do Qi pode ser percebida pelo usuario duran-
te a manipulagédo quando refere sensagé@o de agulhamento,
classificada pela MTC/AP como Hebigi ou De Qi, manifestada
pela sensacgéo de choque ou peso, leveza, formigamento, calor
e frio. Essa sensacéo, geralmente, ocorre proxima do local da
punc¢éo, podendo propagar-se no trajeto do meridiano e nas
regides adjacentes.’®?” O Hebiqi também pode ser percebido
pelo acupunturista durante a acupuncéo por meio da sensagéo
de aperto, como se a agulha fosse puxada ou empurrada para
fora; pela observagdo de pequenos espasmos musculares
ao redor dos acupontos; ou, ainda, pela retencdo da agulha,
sendo necessdria a realizacdo de manobras para a liberagéo
da mesma.'

Esses aspectos dificultam o emprego de agulhas metalicas
em pesquisas clinicas (ou estudos de eficacia), sobretudo as de
maior nivel de evidéncia, como os ECR, que necessitam de ce-
gamento e procedimentos sham (simulados) e/ou placebo. Isto,
porque, tanto o participante quanto o acupunturista poderéo ser
capazes de reconhecer a ocorréncia ou ndo do Hebigqi, e, nesse
caso, se a area de puncao € ou ndo um acuponto, comprome-
tendo a confiabilidade da investigagéo.

Fato semelhante ocorre na utilizagdo de protocolos padrdes
na pesquisa, pois a MTC/AP se funda nos principios de integrali-
dade e holismo, considerando que cada pessoa pode apresentar
necessidades diferentes, ainda que a manifestacao base seja
comum. Logo, a adocédo destes protocolos na dependéncia
das concepcdes tedricas adotadas para sua construgéo, pode
atender as diretrizes do paradigma biomédico, mas divergir
das bases filosoficas que fundamentam a MTC/AP. Em alguns
estudos analisados, percebeu-se a preocupagdo com esses
aspectos, tendo os pesquisadores se empenhado na descri¢gdo
da manifestagdo da HAS a luz da MTC/AP para fundamentarem
a escolha e construgédo dos protocolos.'8:20.24

A AP, assim como outras PICS que abordam a perspecti-
va do cuidado preconizado pelo SUS, ndo objetivam agir em
substituicdo a outras modalidades terapéuticas, e sim, atuarem
como de forma complementar a tecnologia medicamentosa no
cuidado asaude.”" Dessa feita, a AP é indicada como tratamento
complementar na HAS, ainda que sejam necessarios outros es-
tudos de eficacia clinica sobre sua aplicagédo na saude humana,
sobretudo, voltados as DCNT.

Acupuntura sobre DE em pessoas com HAS e suas
contribuicdes para o cuidado

As evidéncias das investigagdes, objeto da presente andlise,
revelam que os desdobramentos da AP na HAS néo se limitam
as medidas da PA. Além de reduzir os niveis tenséricos da PAS
e PAD, a AP contribui com a melhora de eventos relacionados a
progresséo da clinica da doenca, como a insénia, niveis elevados
de estresse e ansiedade. Esses eventos quando investigados e
identificados por enfermeiros no &mbito do processo de enfer-
magem, podem ser compreendidos como respostas humanas
afetadas, sobre as quais os enfermeiros sdo responsaveis por
intervir.’®
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Embora a utilizagdo da AP como tecnologia de intervencdo
sobre DE seja apontada em alguns estudos como possibilidade
terapéutica, ainda sao incipientes estudos de eficacia e praticas
baseadas em evidéncias.®'282°

ECR desenvolvido por enfermeiros brasileiros aplicando
AP na modalidade laser-acupuntura no cuidado as pessoas
com HAS revelou efeitos significativos sobre os DE ansiedade,
campo de energia perturbado, intolerancia a atividade, fadiga,
insdnia, dor crénica e aguda, nutricdo desequilibrada e controle
ineficaz da saude.?*

Esses tipo de estudo, ao apontar evidéncias clinicas sobre
DE pode fortalecer o emprego da AP no &mbito do cuidado
praticado por enfermeiros acupunturistas e ainda servir de
base de evidéncia para indicagéo por enfermeiros generalistas
e de outras especialidades em seu plano de cuidados, parti-
cularmente, no interesse desta reflexao, voltadas as pessoas
com HAS.

No entanto, sabe-se que ainda que a AP se constitua
como possibilidade terapéutica amparada legalmente pelos
dispositivos regulamentadores da profissdo de enfermagem,
sua utilizagdo como tecnologia aplicada ao cuidado esta di-
retamente relacionada a visdo paradigmatica constituida em
torno da praxis dos enfermeiros e das concepg¢des tedricas e
filoséficas que a sustentam.?82°

O mesmo ocorre para a utilizagdo de diversos tipos de
PICS de no cuidado. Embora seja notéria a busca crescente por
parte da populacédo e dos profissionais de saude pelas PICS,
a ocupacéo desses espagos pelo enfermeiro na presta¢do dos
cuidados é parcimoniosa face aos fatores que influenciam o
seu avango no setor saude. Com excecgao da AP, regulamenta-
da pela Resolugdo COFEN 326/2008 o emprego das demais
PICS no cuidado carece de regulamentagéo especifica, tendo
em vista que a Resolugdo COFEN 0500/2015 retirou o reco-
nhecimento das PCICS como especialidade e/ou qualificagao
do profissional de enfermagem antes garantida pela Resolucao
COFEN 197/97.%0

Dentre os demais fatores que convergem para essa situacao
esta a pouca visibilidade das PICS nos cursos de graduagéo
em enfermagem, com escassas discussoes tedricas e praticas
acerca dos limites e possibilidades que se apresentam a sua
insercdo no cuidado. Ademais, a resisténcia de sistemas e
instituicdes de saude a sua adogéo, cuja visao filosdfica, poli-
tica e social fortemente arraigada no modelo da biomedicina,
dominante na saude, resulta em pouca flexibilidade & utilizagcéo
das PICS.282

Tais aspectos corroboram o desconhecimento ou de-
sinteresse de alguns profissionais pelas PICS e sustentam a
defesa de interesses classistas pela medicalizagao. Oportuno
considerar o carater inclusivo das PICS destacado na Portaria
971 do Ministério da Saude. Apesar disso, a categoria médica
protagoniza um embate com os demais profissionais de saude
e os conselhos que os representam, no sentido de assegurar
especialmente a AP como pratica exclusiva médica.

CONSIDERACOES FINAIS

A reducéo da PA em pessoas com HAS que fizeram uso
da AP de forma complementar a tecnologia medicamentosa foi
verificada em todos os estudos analisados, o que permite inferir
que ha evidéncias que demonstram o seu potencial de eficacia.
Independente de os resultados apresentados, deve-se levar em
conta que o desenvolvimento de estudos quase experimentais
e experimentais empregando a AP é metodologicamente com-
plexo de ser construido.

Os métodos adotados para cegamento bem como o empre-
go do placebo dificultam todo o processo e, por vezes, geram
vieses importantes. Sobretudo, se ao analisar os desenhos
metodoldgicos e a forma de controle empregado o analista ndao
levar em consideragao as caracteristicas tedricas e filosoficas
sobre as quais se sustentam a AP e seu emprego enquanto
intervencdo terapéutica. E possivel que, por esse fato, se
tenha observado nos estudos analisados algumas limitagdes
e inconsisténcias metodoldgicas, incluindo os de metanalise.
Nesse sentido, para uma analise mais aprofundada, faz-se ne-
cessario o didlogo com expertises da area da AP a fim de que
estes contribuam com a compreensao da totalidade, apontando
aspectos peculiares desta pratica.

No tocante a aplicagdo da AP como intervencgéao terapéutica
de enfermagem, verifica-se sua eficacia sobre DE. E verossimil
que esse evento possa contribuir, dentre outros aspectos, com a
adesao ao tratamento medicamentoso e as mudangas no estilo
de vida das pessoas com HAS, podendo a AP ser indicada por
enfermeiros em seus respectivos planos de cuidados durante
as consultas de enfermagem.

Espera-se que as reflexdes levantadas possam suscitar um
olhar mais criterioso sobre as relagdes do cuidado de enfermagem
e a AP, sobretudo, gerando o interesse por investigacdes que
aludam sua contribuigao efetiva ao campo da ciéncia e da pratica
da enfermagem, agindo sobre os DE. Para tanto, é essencial a
aplicacéo de metodologias arrojadas que permitam o uso seguro e
eficaz da AP na saude das pessoas, incluindo aquelas com HAS.
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