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RESUMO

MEDEIROS, Amanda Duarte. A IMPORTANCIA DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES PARA A PESSOA IDOSA. 2024. 35f. Monografia (Graduacdo em
Enfermagem) — Centro Universitario Vale do Salgado, 2024.

O envelhecimento populacional é uma realidade crescente em muitos paises, incluindo o Brasil,
e traz consigo desafios e oportunidades para governos, familias e sociedade. Nesse contexto, as
Praticas Integrativas e Complementares (PICs) tém se destacado como uma abordagem
promissora no cuidado da saude da pessoa idosa, oferecendo uma variedade de técnicas
terapéuticas que visam promover o bem-estar fisico, emocional e social. Este trabalho teve
como objetivo investigar os tipos e eficacia das PICs utilizadas no cuidado da saude de pessoas
idosas, com foco na promocéo da qualidade de vida e no gerenciamento de condi¢des cronicas.
Utilizando uma reviséo integrativa da literatura, foram selecionados cinco artigos que atendiam
aos critérios de inclusao, os quais foram analisados em relacdo as suas metodologias, resultados
e contribuigdes para o tema. A revisdo foi conduzida seguindo 0s seis passos propostos por
Mendes, Silveira e Galvao (2008), incluindo elaboracao da pergunta da revisdo, busca e selecao
dos estudos primérios, extracdo de dados, avaliacdo critica dos estudos, sintese dos resultados
e apresentacdo da revisdo. Os estudos revisados abordaram terapias como auriculoterapia,
Reiki, Lian Gong e acupuntura, destacando seus efeitos positivos na melhoria da qualidade de
vida, reducdo da dor crbnica e gestdo de condicOes de saude em idosos. A integracdo dessas
praticas terapéuticas na assisténcia ao idoso pode contribuir significativamente para uma
abordagem mais holistica e personalizada no cuidado geriatrico, promovendo uma maior
autonomia e qualidade de vida para essa populacdo. No entanto, Sdo necessarias mais pesquisas
para entender melhor os mecanismos de acdo dessas terapias e sua eficacia em diferentes
contextos de cuidados de saude. Em sintese, a enfermagem tem muito a colaborar no que se
refere a utilizacdo e efetivacdo das PICs no cuidado e na promocéo da salde de pessoas idosas,
visando sua integralidade e diminuicdo no uso de medicamentos. Assim como em instigar
estudos para integrar essas praticas terapéuticas de forma segura e eficaz na pratica clinica.

Descritores: Idosos. Qualidade de Vida. Terapias Complementares.



ABSTRACT

MEDEIROS, Amanda Duarte. THE IMPORTANCE OF INTEGRATIVE AND
COMPLEMENTARY PRACTICES FOR THE ELDERLY. 2024. 35f. Monografia
(Graduacdo em Enfermagem) — Centro Universitario Vale do Salgado, 2024.

Population aging is a growing reality in many countries, including Brazil, and brings with it
challenges and opportunities for governments, families, and society. In this context, Integrative
and Complementary Practices (ICPs) have emerged as a promising approach in the health care
of older adults, offering a variety of therapeutic techniques that aim to promote physical,
emotional, and social well-being. This study aimed to investigate the types and effectiveness of
ICPs used in the health care of older adults, focusing on promoting quality of life and managing
chronic conditions. Using an integrative literature review, five articles that met the inclusion
criteria were selected and analyzed in relation to their methodologies, results, and contributions
to the topic. The review was conducted following the six steps proposed by Mendes, Silveira,
and Galvao (2008), including elaboration of the review question, search and selection of
primary studies, data extraction, critical evaluation of the studies, synthesis of results, and
presentation of the review. The reviewed studies addressed therapies such as auriculotherapy,
Reiki, Lian Gong, and acupuncture, highlighting their positive effects on improving quality of
life, reducing chronic pain, and managing health conditions in the elderly. The integration of
these therapeutic practices in elderly care can significantly contribute to a more holistic and
personalized approach to geriatric care, promoting greater autonomy and quality of life for this
population. However, more research is needed to better understand the mechanisms of action
of these therapies and their effectiveness in different health care contexts. In summary, nursing
has much to contribute to the use and implementation of PICs in the care and health promotion
of elderly people, aiming at their comprehensiveness and reducing the use of medications. As
well as instigating studies to integrate these therapeutic practices safely and effectively into
clinical practice.

Keywords: Elderly. Quality Of Life. Complementary Therapies
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma tendéncia global que tem se intensificado ao
longo das Ultimas décadas. Isso se deve a uma serie de fatores, incluindo avangos na medicina,
melhorias nas condig¢des de vida e uma diminuigdo das taxas de natalidade em muitos paises.
No Brasil, assim como em varias outras partes do mundo, estamos testemunhando um aumento
significativo na proporcao de pessoas idosas na populacdo. Esse fenbmeno traz consigo uma
série de desafios e oportunidades para os governos, as familias e a sociedade (GARCIA, et al.,
2020).

De acordo com o estudo realizado por Saraiva et al (2015), 0 aumento no nimero de
idosos tem sido cada vez maior, estimando-se um aumento de 650 mil idosos nos proximos
anos. Com isso, aumenta a importancia na promocao e elaboracdo de politicas que visem
estimular a autonomia, o cuidado, o bem estar, tanto individual como coletivo, e a salde
biopsicossocial.

Corroborando com o autor supracitado, o Censo Demogréafico realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 1991 o Brasil detinha 4,8% da sua
populacdo composta por pessoas idosas, com aumento de 1,1% desse nimero em 2000 e em
2010 atingiu 7,4%. Com isso, estima-se que até 2050 o nimero de pessoas idosas acima de 60
anos transcenda o nimero de criancas menores de 15 anos (BRASIL, 2007b).

Assim, Almeida, de Alcantra e Queiroz (2021) ressaltam que o envelhecimento se trata
de um processo complexo e com diversos desafios e dificuldades. As formas como séo
conduzidos esses desafios levantam um questionamento sobre como se pode melhorar a vida
dessa populacdo mais velha.

Dessa forma, em 2006 foi regulamentada a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI), objetivando garantir os direitos dessa populacdo que é crescente no Brasil. Tendo
como objeto focal, uma das problematicas prevalentes quando se trata da pessoa idosa, 0
comprometimento fisico e mental na execugéo de tarefas basicas do dia a dia. Dessarte, essa
politica objetiva a promocdo da integragdo, da autonomia e envolvimento efetivo na sociedade
(BRASIL, 2006a).

Contribuindo com a politica de saude da pessoa idosa, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC) procura ampliar e integralizar a atencéo
em seu nivel biopsicossocial de forma humanizada diante do processo saude doenga (BRASIL,
2006c¢).

Contudo, mesmo diante da importancia e relevancia da PNPIC, a mesma enfrenta alguns
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impasses como, obstaculos na ampliagdo do acesso, oferta e financiamento para a consolidacao
dos servicos. Além da escassez de meios materiais e infraestrutura para sua concretizacao
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

Por sua vez inclusdo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) no cuidado a
pessoa idosa é justificada pela necessidade de metodologias mais amplas e personalizadas para
atender as demandas especificas desse grupo demografico. A medida que a populacio idosa
continua a crescer, torna-se crucial adotar estratégias de cuidado que ndo apenas tratem das
condicdes de saude existentes, mas também promovam o envelhecimento ativo e a qualidade
de vida. Uma vez que as PICs oferecem uma variedade de técnicas e terapias, como tai chi,
quiropraxia e aromaterapia, que podem beneficiar os idosos de varias maneiras, desde o alivio
da dor até a melhoria da sade mental e emocional.

Assim, essas praticas sdo relevantes para os idosos devido ao seu potencial para
promover um envelhecimento saudavel e uma melhor qualidade de vida. Elas oferecem
técnicas terapéuticas alternativas e complementares, como acupuntura e yoga, que ajudam a
aliviar sintomas comuns do envelhecimento, como dores crbnicas e problemas emocionais.
Além disso, elas incentivam a autonomia e o autocuidado, reduzindo a dependéncia de
medicamentos e proporcionando uma perspectiva mais holistica e humanizada.

Por essa razao e devido a importancia de estudos sobre essa temética, o presente trabalho
tem como questdo problema: “Qual a importancia das praticas integrativas e complementares
para o pessoa idosa?”. Uma vez que o niimero de pessoas idosas ¢é crescente, Se faz necessario
gue cada vez mais se compreenda o processo de envelhecimento afim de proporcionar meios

para vivéncia saudavel e ativa dessa fase.
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2 OBJETIVO

2.10BJETIVO GERAL

e Investigar os tipos e a eficacia das praticas integrativas e complementares utilizadas no

cuidado de satde de pessoas idosas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 COMPREENDENDO O ENVELHECIMENTO E SUAS IMPLICACOES NO
ORGANISMO HUMANO

Conforme definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma pessoa é
considerada idosa a partir dos 60 anos de idade. (BRASIL, 2006a). De acordo com a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o processo de envelhecimento é continuado,
préprio de cada ser, ndo patoldgico, irreversivel, que faz parte do desenvolvimento e que diante
de constantes situacOes estressantes, junto com o tempo, eleve a probabilidade de morte
(BRASIL, 2006d).

Diante disso, entende-se que o envelhecimento € um processo amplo que envolve a
esfera biopsicossocioespiritual, além de ser uma fase transitoria pela qual toda pessoa esta
sujeita a passar. E importante evidenciar que ao passar do tempo e ao longo do desenvolvimento
acontecem algumas mudancas, podendo suceder em um declinio das funcdes basicas e
cognitivas. Tais mudancas ndo podem ser justificativas para ndo incluir os idosos em questfes
sociais e em especial, nos debates de satde publica. Proporcionar esses espacos de inser¢do no
meio social é estimular que a pessoa seja ativa, autbnoma dentro da fase em que se encontra,
além de proporcionar momentos de conhecimento em saude (ALMEIDA et al, 2019;
PATROCINIO, 2015).

Portanto, o envelhecimento € um termo que abrange uma série de mudancas fisiologicas,
morfolodgicas, biogquimicas e emocionais, as quais ndo devem ser consideradas deforma isolada.
Visto que é um processo gradual e continuo de perda de capacidades motoras e sensoriais ao
longo do tempo, tornando as pessoas mais suscetiveis a doencgas que afetam diretamente sua
funcionalidade. (MARINHO et al., 2013; CAMARGOS; GONZAGA, 2015).

Assim conforme Almeida de Alcantara e Queiroz (2021) as doencgas e sintomas mais
frequentes em idosos sdo uma preocupacdo significativa devido as complexidades do
envelhecimento e as maltiplas interagdes entre fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida.
Entre as condigdes mais prevalentes, destacam-se as doengas cardiovasculares, que incluem
hipertensdo arterial, doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva e arritmias
cardiacas. Essas patologias sdo comuns em idosos devido ao desgaste natural do sistema
cardiovascular ao longo do tempo, assim como a exposicéo a fatores de risco ao longo da vida.

Além disso, as doencas articulares e 6sseas, como a osteoartrite e a osteoporose, também
sdo comuns em idosos, contribuindo para dor crdnica e aumento do risco de fraturas 0sseas.

Além condicbes respiratérias, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e a
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pneumonia, que também sdo frequentes, muitas vezes relacionadas a exposic¢do prolongada a
fatores de risco como o tabagismo e a poluigdo atmosférica (DA SILVA, et al.,2023).

Outra condicdo comum em idosos € a diabetes mellitus, especialmente do tipo 2, sendo
complicada pela presenca de outras condicdes medicas e pela necessidade de gerenciamento
cuidadoso da glicose no sangue. Além disso, problemas de saide mental, como depressdo e
ansiedade, afetam muitos idosos, mas podem ser subestimados ou negligenciados, contribuindo
para uma reducdo na qualidade de vida e interacGes sociais (LEITE, 2024).

Segundo Braga et al (2023) outas patologias bastantes presentes em pessoas idosas, sdo
as deméncias, como a doenca de Alzheimer e outros tipos de comprometimento cognitivo, que
representam um desafio crescente, ndo apenas para os idosos, mas também para suas familias e
cuidadores. Essas condicGes afetam a memoria, o raciocinio e outras funcbes cognitivas,
exigindo cuidados especializados e uma abordagem multidisciplinar para gerenciar os sintomas
e promover a qualidade de vida dos pacientes (BRAGA, et al., 2023).

Portanto, o processo de envelhecimento provoca mudangas em varias esferas, como:
sociais, biologicas e psicoldgicas. No que se refere as mudancgas sociais é muito visualizada no
que concerne as alteracGes nas relagdes sociais, principalmente devido ao declinio na
produtividade. As mudancas bioldgicas sdo as morfofisioldgicas, como surgimento de cabelos
brancos, rugas, perda do vico da pele e elasticidade. J4 a mudanca psicoldgica envolve as
adaptacOes necessarias devido as novas situagdes (SANTOS, 2010).

Dessa forma, algumas mudancas sdo perceptiveis no envelhecimento, como: diminuicao
do fluxo sanguineo para os rins, cérebro e figado; diminuicdo na eficacia dos rins de eliminar
medicamentos e toxinas; diminuicdo da tolerancia a glicose; diminui¢do na funcgdo celular de
combater infec¢fes; aumento na quantidade de ar preso nos pulmdes apés uma expiracao;
dentre outras ((BRAGA, et al., 2023).

Dessarte, a senescéncia € inerente ao processo de envelhecimento, uma vez que ao longo
do tempo ha o comprometimento de aspectos fisicos, bioldgicos e cognitivos. Tal processo é
resultante de trés fatores principais: sociais, bioldgicos e psicologicos. Esses fatores sdo capazes
de preconizar essa fase, impulsionando ou protelando o surgimento e instalacdo de
enfermidades e de sinais préprios da idade madura (CANCELA, 2007).

E importante ressaltar que os impactos do envelhecimento na sociedade s&o
significativos, especialmente quando se trata da saude. Com a crescente populagédo idosa, 0
desafio é viver mais tempo, de maneira saudavel e desfrutando de uma melhor qualidade de
vida. A percepcdo que as pessoas tém de sua propria saude desempenha um papel importante

na salde e no processo de envelhecimento, pois esta relacionada ao estilo de vida. A
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autoavaliacdo é global e ¢é influenciada pela capacidade do individuo de lidar com as demandas
da vida diéria. (MARI et al., 2016).

Assim, a qualidade de vida dos idosos esta relacionada a diversos fatores que nao se
restringem apenas ao aspecto fisico, mas abrangem também o bem-estar psicoldgico e social.
A saude fisica e mental, a integracdo social, produtividade e uma estrutura familiar solida
desempenham um papel significativo na promogdo de um envelhecimento saudavel.
(SPOSITO; NERI;YASSUDA, 2016).

Dessa forma, o envelhecimento fisioldgico envolve véarias mudancas nas funcbes
mentais e organicas em decorréncia da idade avangada, provocando um declinio na
possibilidade de conservar o equilibrio homeostatico, assim como nas fungfes bioldgicas.
Sendo uma das principais caracteristicas decorrente dessas mudancas, um decrescimento
progressivo na reserva funcional. Ou seja, quando uma pessoa chega até essa fase em contextos
saudaveis, sera capaz de viver de forma adequada, contudo, quando submetido a contextos
estressantes, de desgastes fisico e mental, podera mostrar dificuldades em manter sua
homeostase. Assim, o envelhecimento resulta consideravelmente dos padrdes de vida
estabelecidos a partir da infancia ou adolescéncia (COCHAR-SOARES; DELINOCENTE;
DATI, 2021.).

Diante disso, acfes de promocédo e prevencdo se fazem cada vez mais necessarias,
direcionadas principalmente para pessoa idosa, buscando oportunizar um cuidado integral,
sendo de fundamental importancia para um processo de envelhecimento com qualidade,
proporcionando uma reducdo nos investimentos realizados com medicacdes e internacdes
(ALCANTRA; QUEIROZ, 2021).

3.2 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), portaria n® 971
de 03 de maio de 2006, objetiva uma maior efetividade nos servicos de saiude por meio da
integracao entre métodos de cuidados convencionais e um olhar mais amplo, operando de forma
mais integral e/ou complementar diante da avaliacdo, do diagndstico e do cuidado. As
estratégias promovidas procuram incentivar 0 uso de métodos naturais no gque concerne a
prevencao e reabilitacdo da saude através de tecnologias seguras e efetivas, com destaque para
uma escuta acolhedora, promogdo de vinculo terapéutico e da integracdo com o meio social.
Tal politica promove uma perspectiva ampla sobre 0 processo satude-doenca e uma promocao

integral do cuidado, principalmente no que se refere ao autocuidado (BRASIL, 2015c).
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Essas estratégias terapéuticas desempenham um papel abrangente no Sistema Unico de
Saude (SUS), podendo ser integradas em todos os niveis da Rede de Atencdo a Salde, com
énfase especial na Atencdo Primaria, onde apresentam uma vasta eficiéncia na atuacdo. As
recomendacdes para essas praticas estdo fundamentadas na consideracdo do individuo como
um todo, contemplando seus aspectos fisicos, emocionais, mentais e sociais (BRASIL, s.d.e).

Inicialmente, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
listava apenas cinco praticas em suas orientacdes para serem implementadas no Sistema Unico
de Saude (SUS). O prop0osito era promover a recuperacao, manutencao, prevencdo da sadde dos
usuarios e a cura de algumas doencas. Essas praticas incluiam a Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais/Fitoterapia, Termalismo/Crenoterapia e
Medicina Antroposéfica (GOMES, 2009.).

Devido ao reconhecimento da crescente adocdo de outras praticas baseadas em
conhecimentos tradicionais pela populagdo em geral, 0 Ministério da Satde incorporou novos
recursos terapéuticos a PNPIC entre os anos de 2017 e 2018, por meio da Portaria n° 849/2017
e da Portaria n°® 702/2018. Essas medidas expandiram as opcdes terapéuticas oferecidas pelo
SUS, totalizando atualmente 29 préaticas disponiveis, sendo elas Acupunturas, homeopatia,
fitoterapia, antroposofia, termalismo, arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular,
meditagcdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
terapia comunitéria integrativa, yoga, apterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo das maos, ozonioterapia, terapia de
florais (BRASIL, 2018).

Destaca-se que as praticas alternativas, complementares e integrativas demonstram
resultados expressivos, contribuindo significativamente para a melhoria do alivio da dor e da
autoestima, o aumento da disposicdo e a promoc¢do do convivio social. Além disso, essas
abordagens ajudam a reduzir a automedicacdo, especialmente entre a populacdo idosa
(AZEVEDO, et al., 2011).

Uma vez, que os idosos demandam cuidados continuos, estabelecer uma relagéo
préxima com esses individuos é crucial. Assim, a abordagem holistica é discutida como uma
das contribuicBes das Préticas Integrativas e Complementares (PIC), promovendo um vinculo
mais estreito entre profissionais e idosos no contexto da promocao da saude. Destaca-se também
0 papel das PIC no fortalecimento do empoderamento individual, buscando aumentar a
autonomia do idoso para que tenha maior controle sobre sua vida, promovendo a melhoriada
autoestima e incentivando a responsabilizacdo por sua propria saide (BALENA, 2014).

Assim, conforme observado por Braz et al. (2011), a busca por Préticas Integrativas e
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Complementares (PICs) por parte de individuos com dores crdnicas muitas vezes ocorre devido
a insatisfacdo com os resultados proporcionados por medicamentos convencionais. Além disso,
destaca-se que esses medicamentos frequentemente apresentam efeitos colaterais quando
utilizados a longo prazo, o que contribui para a procura por alternativas terapéuticas.

Corroborando com autor supracitado, Otani e Barros (2011) ressaltam que a busca
por essa modalidade terapéutica é frequentemente motivada pela insatisfacdo com o modelo
biomédico. Este motivo é explicitamente reconhecido pela politica nacional, sendo um
impulsionador significativo para o desenvolvimento e implementacéo das Praticas Integrativas
e Complementares (PICs).

Em uma pesquisa conduzida por Nagai e Queiroz (2011), em uma Unidade Bésica de
Salde, que adotou as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) como abordagem
terapéutica integrativa revelaram uma significativa reducdo no consumo de anti-inflamatorios
pelos usuérios apds a implementacao rotineira dessas praticas. Além disso, Dacal e Silva (2018)
identificaram melhorias nos sintomas de depressdo, medo, estresse, cefaleia e dores entre os
participantes de sua pesquisa como beneficios alcancados com o uso das PICs.

Corroborando com os autores supracitados Santos et al. (2015) afirma que a aplicacdo
de préticas integrativas e complementares proporcionou beneficios aos participantes, incluindo
a reducdo de dores crbnicas, o controle da hipertensao arterial, 0 aumento da disposicao e a
diminuigdo do uso de medicamentos. Adicionalmente, observaram-se resultados expressivos
no tratamento de estresse, ansiedade e sintomas depressivos. Essas constatacGes tém
contribuido para a consolidacdo e expansdo do reconhecimento das Préaticas Integrativas e
Complementares (PICs) em novos dominios, tanto no tratamento quanto na promocao da satde
(AZEVEDO et al., 2011; RODRIGUEZ et al., 2015).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

A revisdo integrativa (RI) da literatura € um método que possibilita a sintese de
resultados obtidos através de pesquisas de um determinado tema, por meio de um processo
sistematico e rigoroso (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

A construcéo do presente estudo foi realizada de acordo com o0s seis passos para revisoes
integrativas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008): (1) Elaboracdo da pergunta da
revisao; (2) Busca e selecdo dos estudos primarios; (3) Extracao de dados; (4) Avaliacéo critica

dos estudos primarios; (5) Sintese dos resultados da revisdo; (6) Apresentacao da revisao.

4.2 ELABORAGCAO DA PERGUNTA DA REVISAO

Para a elaboracdo da pergunta norteadora da revisdo utilizou-se a estratégia PVO
(Pacientes, Variaveis de interesse, Outcome - Desfecho) (SILVA; OTTA, 2014). Dessa forma,
a estratégia foi apresentada no quadro a seguir, seguida da definicdo, descricao e dos descritores

respectivos para cada item (QUADRO 1).

QUADRO 1 - Estratégia PVO para elaboracdo da questdo de pesquisa da revisdo integrativa.

ETAPA | DEFINICAO |DESCRICAO
DECS

P Populacéo Pessoa Idosa
Idosos
Terapias - erai
i4vei erapias

v Variaveis de Complementares
interesse Complementares
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Outcomes Qualidade de Vida [ Qualidade de Vida
(Desfecho)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024,

Assim, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Qual a importancia das préaticas
integrativas e complementares para a pessoa idosa?

Os critérios de incluséo foram artigos originais que versem sobre as orientacdes voltadas
aos cuidados em saude fornecidas da pessoa idosa, que respondam a questdo de pesquisa e
que sejam publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os estudos
duplicados, os que ndo apresentaram texto completo disponivel para download e os que tinham
acesso pago. Salienta-se que foi utilizado o recorte temporal dos ultimos 05 anos.

Para a busca dos estudos elegiveis foram selecionados os seguintes descritores em
ciéncias da saude, contidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saide), conforme exposto no
QUADRO 1, emparelhados segundo o booleano AND, nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library
Online) e PUBMED.

Para o processo de selegéo dos estudos foi realizado o instrumento Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) para evidenciar o processo de

busca, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

4.3 EXTRACAO DOS DADOS

Os artigos selecionados foram avaliados por meio da leitura do titulo, resumo e pelos
critérios de inclusdo e exclusdo. Conforme instrumento de extragdo dos dados (APENDICE A).
E durante essa etapa que foram identificados os estudos duplicados entre as bases de dados e
repetidos entre os selecionados. Apds isso, foi estabelecida uma amostra elegivel de artigos para
a leitura na integra.

As informacdes extraidas foram organizadas de acordo com o processo de
categorizacdo e adicionadas em uma planilha no Microsoft Windows Word, versdo 2019. No
decorrer dessa etapa, foi utilizado o método de reducdo de dados, que engloba a leitura

minuciosa e técnicas de classificacdo de acordo com os aspectos metodolégicos.
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4.4 AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS PRIMARIOS

Na busca por conhecimento em pesquisa cientifica ou tomada de decisdes, deparar-se
com um mar de informacdes pode ser desafiador. E ai que os niveis de evidéncia entram em
cena, servindo como bussola para navegar nesse oceano de dados e identificar as informacdes
mais confidveis. Assim, os estudos primarios foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia com
base nas recomendacdes da Oxford Centre Evidence-Based Medicine (2009) (ANEXO A).

4.5 SINTESE DOS RESULTADOS DA REVISAO

Os resultados foram apresentados em quadro de caracterizacdo dos estudos incluidos,
que possibilitardo a interpretacdo e integracdo dos mesmos. Posteriormente, os dados foram
analisados e discutidos com base na fundamentacdo tedrica pertinente ao tema. Além disso,
identocar-se-4 possiveis lacunas do conhecimento, apontando recomendagfes para estudos

futuros, bem como foram explicitados os vieses da reviséo.

4.6 APRESENTACAO DA REVISAO

Todos os passos desta revisdo foram apresentados na secéo de resultados deste estudo.
Tal apresentacdo possibilita ao leitor verificar o delineamento seguido, compreender cada etapa,
fornecendo transparéncia e reprodutibilidade aos dados obtidos (MENDES, SILVEIRA E
GALVAO, 2008).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo metodoldgico supracitado resultou na incluséo de cinco artigos que atendiam
aos critérios de elegibilidade. Esses artigos foram selecionados ap6s uma analise cuidadosa do
texto completo, garantindo que estivessem alinhados com os objetivos da pesquisa e atendessem
aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Portanto, os resultados finais deste estudo foram
baseados na analise detalhada desses cinco artigos. Esse método sistematico e criterioso
permitiu uma compreensdo mais aprofundada do assunto, fornecendo uma base sélida para as

conclusdes e discussdes apresentadas, conforme figura apresentada em fluxograma abaixo:

Figura 01: Fluxograma dos critérios de elegibilidade:

,2 N. de estudos identificad os nas bases de dados de

1 busca: LILACS (n=10), SCIELO (n=39), PUBMED

Y (n=36)

:

d

e @

9 N. de estudos ndo inclusos duplicados, revisdo de literatura e

33 transversais e ndo disponivel na integra:

s i

< (N=75)

"

- U

[ :

9 N. deartigos em texto . ’

a completo avaliados para Artigos excluidos por ndo
= elegibilidade corresponder aos critérios
8 (N= 10) de inclusdo (N= 5)
3

- J

>

2 Artigos incluidos no

3 estudo

R N=05

Fonte : Prisma , Page et al., (2020)
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Desde modo, os resultados da Reviséo Integrativa da Literatura (RIL) possibilitaram a

criacdo de um quadro-sintese que resume os dados bibliométricos, incluindo nivel de evidéncia,

titulo, ano de publicacgéo, objetivos, metodologia e resultados.

Cod/Ne Titulo Autores/ Obijetivo Metodologia Resultado
Ano
A01 OS MORAES, [Compreender [Como referencial /A partir dos relatos das
NE: 2C BENEFICI |Isabela os efeitos do |metodoldgico foi participantes, emergiram
0S DO Firmino de.. |[Reiki em adotada metodologia |quatro categorias
REIKIEM [2019. pacientes do [qualitativa utilizando [tematicas: I) Efeito do
MULHERE Sexo analise de conteido |Reiki na dor -
S feminino, tematico pelo método [repercussdes fisicas e
ADULTAS adultas e Bardin. A pesquisa  |psicoemocionais durante
E IDOSAS idosas com  ffoi realizada em uma e apds sessOes de Reiki;
COM DOR dor crbnica  |Unidade Béasicade  |Il) Reiki e o impacto na
CRONICA associadaa [Salde em Botucatu- |vida diaria; I11) Imagem
ASSOCIAD transtornos de|SP. Um grupo de 25 [subjetiva sobre o Reiki e
A A ansiedade e |participantes [sexo [a Espiritualidade; IV)
TRANSTO depressdo.  [feminino, idade >40, (Consideracdes sobre a
RNOS DE dor por periodo >3 |experiéncia vivida — 0
ANSIEDAD meses. Reiki na comunidade.
EE Foram reportados:
DEPRESSA melhora da dor (exceto a
@] uma participante),
relaxamento, sensagdes
de paz, leveza, mudanca
comportamental e
interesse por maiores
conhecimentos sobre 0
Reiki
A02 AVALIAC |COUTINHO, |Avaliar a Trata-se de uma Houve melhora em todos
AO DA Francisco qualidade de |pesquisa de 0s aspectos pesquisados.
NE: C QUALIDA (Gabriel vida, intervencao, Este estudo reforga a
DE DE Santos; qualidade do |prospectiva, analitica, importancia da
VIDA, DO [LIMA, sono e da de abordagem manutencao da
SONO E  |Andréa flexibilidade (quantitativa. O independéncia funcional
DA Conceicdo  |emidosos  [trabalho foi realizado através da retirada dos
FLEXIBILI [Gomes. 2019. sedentarios. |em um grupo de idosos do sedentarismo
DADE EM idosos de um bairro  |como proporcionador de
IDOSOS de Teresina/PI. qualidade de vida e
APOS Inicialmente, foi qualidade do sono na
LIAN realizada uma \velhice.
GONG. avaliacdo através de
dois questionarios
(woquol-bref;
pittsburgh) e de um
teste de flexibilidade
(terceiro dedo ao
s0l0). Apds aplicou-se
0 lian gong durante
dois meses e 0s
idosos foram
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reavaliados.

A03

NE: C

ENVELHE
CIMENTO
SAUDAVE
L: UM
DESAFIO
PARA O
IDOSO
ATENDID
O NA
ATENCAO
BASICA.

SA, Célia
Maria
Cartaxo Pires
de et al. 2021.

Analisar as
acoes
socioeducativ
as oferecidas
a0s idosos
atendidos na
atencdo
béasica a partir
do que eles
pensam sobre
salide, como
uma
dimensao
importante a
ser
considerada
para um
envelhecimen
to saudavel.
Objetivos
especificos:
/Apreender as
concepcgoes
de salde para
idosos
atendidos na
Atencéo
Bésica;
conhecer o
que eles
pensam sobre
0 atendimento
na Atencéo
Bésica
visando a um
envelhecimen
to saudavel;
propor um
Programa de
Capacitacdo
para
Profissionais
de Salide da
Atencéo
Bésica
centrado na
promocao do

envelhecimen

Trata-se de um estudo
de campo
exploratério de
abordagem
qualitativa, do qual
participaram 30
idosos de ambos os
sexo0s, com faixas
etarias entre 60 e 80
anos. Para coletar os
dados, utilizou-se a
Técnica de Grupo
Focal, considerando o
“critério de saturacao
ou redundancia” para
definir a amostra,
centrado em um
roteiro-guia
subsidiado pelos
objetivos do estudo, e
elaborou-se um plano
geral de analise e
tratamento a que
foram submetidos os
dados, que foram
analisados por meio
da técnica da analise
de contelido tematica.

: Com base nas falas dos
idosos participantes do
estudo submetidas a
técnica de analise de
conteudo temética
categorial sobre saude e
atendimento na Atencao
Basica, emergiram duas
categorias semanticas: 1:
Concepgdes dos idosos
sobre satde atendidos na
/Atencao Basica,
composta de quatro
subcategorias tematicas:
Psicologicas/Espirituais;
Econdmicas/Financeiras;
Biol6gicas/Fisicas e
Sociolégicas/Relacionais
Culturais e 2:
Descrigdes sobre o
/Atendimento na Atencédo
Basica, dividida em trés
subcategorias tematicas:
IAtendimento/Servico;
Profissionais; Impacto
das Atividades para
Saude.
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to saudavel
para idosos.
A04 EFEITOS |CECCONEL |Avaliar a Foi realizada uma Foi possivel observar
DA LO, Luiza; [capacidade |investigacdo melhoras nos aspectos
NE:C ACUPUNT IMACHADO, ffuncional dos [prospectiva, emocionais, dor
URA NA  Valmir idosos descritiva de carater |prevalente e saude.
RECUPER [Soares; institucionalizquantitativocoma  |Quanto a escala de Katz,
ACAO PAVAO, ados antes e (utilizagio de um seus resultados ndo
FUNCION [Tiago apos a questionario para apresentaram
AL DE Sebastia. aplicacdo da |obtencéo das significancia.
IDOSOS  |2021. Acupuntura. |variaveis
INSTITUCI sociodemograficas e
ONALIZA estado clinico geral,
DOS: além da escala de
ESTUDO Katz de Atividades de
DE SERIE Vida Diéria para
DE CASQOS avaliar a capacidade
funcional em seis
fungdes. A populagédo
foi composta por 7
idosos residentes na
instituicdo de longa
permanéncia
/Associacdo Lar dos
\Velhinhos, localizada
no municipio de
Torres/RS.
A0S CARACTE DINIZ, Caracterizar [Trata-se de um estudo|Foram analisados 522
RIZACAO |Nathalia 0s usuarios e (descritivo de prontuarios dos usuarios
NE: 2C DOS Priscilla as PICS abordagem adscritos, cuja maior
USUARIOS [Medeiros desenvolvidas|quantitativa, do tipo [frequéncia é de pessoas
E DAS Costa. 2023. |no contexto |exploratériodescritivoadultas do sexo feminino
PRATICAS do SUSno | cujoformato é de  |(83,0%); pessoas idosas
INTEGRAT municipio de icampo com de raga/cor ndo branca
IVAS E Natal, Rio  delineamento de (82,6%) e com baixa
COMPLEM Grande do levantamento na Redejescolaridade (67,8%); a
ENTARES Norte. de Atenc¢do Priméria ajhipertensdo arterial
EM SAUDE Saude do municipio |(30,4%) e diabetes
NA REDE do Natal, mas (17,4%) foi mais
DE especificamente na  [frequente em pessoas
IATENCAO Unidade Bésica de  |idosas, bem como a
PRIMARIA Saude, na Estratégia |presenca de dor corporal
DO Saude da Familia e na|(71,3%) e doenca dos
MUNICIPI Unidade Mista. dentes/gengivas (42,6%).
O DE comparativo entre A auriculoterapia
NATAL/RN adultos e idosos. (58,2%) foi a prética

integrativa mais utilizada
nas condutas de
tratamento; 53.4% da

populagéo recebeu pelo
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menos um atendimento e
39.3% foram atendidos
no distrito sanitario
Norte I.

Fonte: Elaboracdo Prdpria, 2024.

Na pesquisa, foi observada uma prevaléncia significativa de certas caracteristicas e
condicBes de saude nos grupos estudados. Isso inclui a alta frequéncia de condigdes como
hipertensdo arterial, diabetes e dor corporal entre os usuarios da rede de atencdo primaria em
Natal/RN. Além disso, foi identificada uma prevaléncia de dor crénica associada a transtornos
de ansiedade e depressdo entre mulheres adultas e idosas. Outra constatacao foi a prevaléncia
de melhorias nos aspectos emocionais e de satde em idosos institucionalizados apds a aplicacao
da acupuntura. Esses achados ressaltam a importancia de compreender as necessidades de satde
especificas dos grupos estudados e a eficacia de intervencdes terapéuticas para abordar essas
questoes.

Os objetivos dos estudos sdo compreender e caracterizar diferentes aspectos
relacionados a satde dos grupos estudados. Enquanto Nathalia Priscilla Medeiros Costa Diniz
(2023) busca investigar a prevaléncia e caracteristicas dos usuarios de praticas integrativas e
complementares na atengdo primaria em Natal/RN, Isabela Firmino de Moraes (2019) se prope
a avaliar os efeitos do Reiki em mulheres adultas e idosas com dor cronica e transtornos
emocionais. Esses objetivos refletem o interesse em explorar tanto a utilizacdo de terapias
alternativas quanto seus potenciais beneficios para a saude e bem-estar dos pacientes.

Os estudos selecionados empregam principalmente abordagens quantitativas e
qualitativas em seus métodos. Enquanto um estudo busca caracterizar usuarios e praticas
integrativas na atencdo primaria de Natal, outros investigam os efeitos do Reiki em mulheres
com dor cronica e transtornos emocionais, € as percep¢des de idosos sobre envelhecimento
saudavel na atengdo bésica. Essa variedade de métodos reflete uma abordagem abrangente para

entender diferentes aspectos dos temas estudados, combinando andlises quantitativas e
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qualitativas para uma compreensdo mais completa.

Na avaliacdo dos estudos com base na piramide de niveis de evidéncia, constatou-se que
a maioria dos estudos apresenta um nivel de evidéncia Ill, representando 60% do total. Isso
indica uma prevaléncia de estudos descritivos e relatos de caso, 0s quais fornecem insights
valiosos, mas sdo considerados de evidéncia mais baixa em comparagdo com estudos
observacionais analiticos ou ensaios clinicos randomizados. Os estudos com nivel de evidéncia
Il constituem 40% do total, representando uma parcela significativa da amostra. Embora esses
estudos fornecam evidéncias mais robustas do que os estudos de nivel Ill, é importante
reconhecer que nenhum estudo de nivel | foi identificado nesta analise. O nivel de evidencia
dos artigos foram de baixo nivel, 0 que mostra que ainda se faz necessario estudos nessa

tematica serem publicados em periodicos de maior impacto.

5.1 CATEGORIZACAO TEMATICA E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Logo apos a leitura feita dos artigos selecionados, chegou a essas duas categorias:
Categoria 1: Principais terapias complementares mais usadas na assisténcia ao paciente idoso e
Categoria2: Efeitos e aplicagdes das terapias complemetares na assitencia ao idoso.

Categoria 1: Principais Terapias complementares mais usadas na assisténcia ao paciente
idoso.

Os estudos examinados, realizados por Diniz em 2023 em Natal/RN, Moraes em 2019
em Botucatu-SP, Coutinho e Lima em 2019 em Teresina/Pl, e Ceconello, Machado e Pavao em
2021 em Torres/RS, proporcionam uma visdo global das principais terapias complementares
empregadas na assisténcia ao paciente idoso.

Ao considerar essas diferentes abordagens, é possivel entender melhor a variedade de
opcOes terapéuticas disponiveis para atender as necessidades dos idosos, bem como a
importancia de uma abordagem personalizada na escolha e recomendacdo das terapias
complementares. Esses estudos destacam a relevancia crescente das terapias complementares
na pratica clinica e ressaltam a importancia de mais pesquisas para entender melhor seus efeitos
e mecanismos de acdo especificos em diferentes populagdes e contextos de cuidados de satde.

Esses estudos contribuem significativa para a compreenséo das terapias complementares
na assisténcia ao paciente idoso. A diversidade de abordagens terapéuticas examinadas reflete
a complexidade das necessidades de satde dessa populacdo e a importancia de uma abordagem

holistica e individualizada no cuidado.
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A auriculoterapia, por exemplo, demonstrou ser bem aceita e relevante entre os idosos
em Natal/RN, o que sugere uma oportunidade promissora para sua integracdo nos cuidados de
salde para essa populacdo. Da mesma forma, os beneficios percebidos do Reiki, do Lian Gong
e da acupuntura em diferentes contextos reforcam a importancia de considerar uma variedade
de opcdes terapéuticas para atender as necessidades Unicas de cada paciente.

O estudo de Diniz (2023) revela que a auriculoterapia foi amplamente utilizada como
uma pratica integrativa entre os idosos em Natal/RN, sugerindo sua aceitacéo e relevancia nessa
populacdo. Moraes, ao investigar o Reiki em mulheres adultas e idosas com dor crénica em
Botucatu-SP, destacou os beneficios percebidos, incluindo melhora da dor e do bem-estar
emocional. Coutinho e Lima, em Teresina/Pl, enfatizaram a importancia do Lian Gong na
promocdo da qualidade de vida e da flexibilidade em idosos sedentarios. Por fim, Ceconello,
Machado e Pavdo (2021) em Torres/RS, exploraram os efeitos da acupuntura em idosos
institucionalizados, observando melhorias nos aspectos emocionais e de salde.

Esses estudos destacam ndo apenas a diversidade de terapias complementares
disponiveis, mas também a necessidade de uma abordagem individualizada ao considerar essas
opcdes na assisténcia aos idosos. Isso ressalta a importancia de compreender as necessidades
especificas de cada paciente e 0s contextos de cuidados de salide ao recomendar terapias
complementares, visando sempre o beneficio e o bem-estar do paciente.

E essencial reconhecer que as terapias complementares podem desempenhar um papel
significativo no cuidado do paciente idoso, proporcionando alivio de sintomas, melhorando o
bem-estar emocional e promovendo a qualidade de vida. No entanto, é necessario realizar mais
pesquisas para entender melhor os mecanismos de acdo dessas terapias e sua eficacia em
diferentes populacdes e contextos de cuidados de satde.

Além disso, é fundamental enfatizar a importancia de uma metodologia individualizada
ao recomendar terapias complementares, levando em consideracdo as necessidades especificas
de cada paciente, seus valores e preferéncias, bem como o contexto de cuidados de saude em
que estdo inseridos. Isso garantird que as terapias complementares sejam utilizadas de forma

segura e eficaz, visando sempre o beneficio e o bem-estar do paciente.

Categoria 2: Efeitos e aplicacOes das terapais complementares na assisténcia ao idoso

As terapias complementares tém desempenhado um papel crescente na assisténcia ao
idoso, oferecendo uma abordagem holistica para o bem-estar fisico e emocional. Diniz (2023)

investigou a auriculoterapia em Natal/RN, revelando sua ampla utilizagdo entre os idosos e sua
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associagao com beneficios significativos, especialmente na gestdo de condicBes cronicas como
hipertensdo arterial e diabetes. Esses resultados sugerem que a auriculoterapia pode ser uma
ferramenta eficaz na promocéo da saude e qualidade de vida dessa populagéo.

Da mesma forma, o estudo de Moraes (2019) sobre o Reiki em Botucatu-SP demonstrou

os efeitos positivos dessa terapia complementar na reducdo da dor crénica e no bem-estar
emocional de mulheres adultas e idosas. Esses achados indicam que o Reiki pode ser uma
intervencdo valiosa para aliviar sintomas fisicos e emocionais em idosos, complementando os
cuidados convencionais de saude.
Além disso, Coutinho e Lima (2019) examinaram o impacto do Lian Gong na qualidade de
vida, sono e flexibilidade em idosos sedentarios em Teresina/Pl. Seu estudo revelou melhorias
significativas em todos os aspectos avaliados apds a intervencédo, destacando o potencial do
Lian Gong como uma terapia complementar para promover a saude fisica e mental nessa
populacéo.

As melhorias significativas observadas na qualidade de vida, sono e flexibilidade apés
a intervencao sao encorajadoras. Isso sugere que o Lian Gong pode ser uma intervencéo valiosa
na promocdo do envelhecimento saudavel, especialmente para aqueles que tém dificuldade em
se engajar em atividades fisicas mais tradicionais. Percebeu-se, ainda que o Lian Gong oferece
uma abordagem suave e acessivel para melhorar a saide e o bem-estar dos idosos, 0 que é
especialmente relevante em uma populacédo sedentaria. A flexibilidade e adaptabilidade do Lian
Gong o tornam adequado para uma variedade de niveis de condicionamento fisico e habilidades,
0 que pode aumentar sua aceitacdo e eficacia entre 0s idosos.

Por fim, a pesquisa de Ceconello, Machado e Pavdo (2021) sobre a acupuntura em
idosos institucionalizados em Torres/RS indicou melhorias nos aspectos emocionais e de satde
apos o tratamento. Embora os resultados na capacidade funcional ndo tenham sido
estatisticamente significativos, a acupuntura mostrou-se promissora na gestdo de questfes
emocionais e de bem-estar entre 0s idosos.

Juntos, esses estudos fornecem evidéncias robustas sobre os efeitos positivos das
terapias complementares na assisténcia ao idoso, destacando sua importancia na promocao do
bem-estar fisico, emocional e social nessa fase da vida. Eles ressaltam a necessidade de uma
abordagem integrativa e personalizada na prestacdo de cuidados de saude geriatricos,
considerando tanto as necessidades medicas quanto as preferéncias individuais dos idosos.

A pesquisa sobre acupuntura também destaca seus potenciais beneficios na melhoria
dos aspectos emocionais e de salde entre os idosos, ressaltando sua relevancia na abordagem

integral do cuidado geriatrico. E importante adquirir conhecimento e habilidades para integrar
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essas préaticas terapéuticas de forma segura e eficaz na prética clinica. Pretendendo sempre
considerar as necessidades individuais dos idosos, adaptando os cuidados de acordo com suas
preferéncias e proporcionando uma abordagem centrada no paciente e abrangente.

A integracdo de terapias complementares na assisténcia ao idoso ndo apenas pode
melhorar os resultados de saude, mas também fortalecer a relagdo entre o profissional de saude
e 0 paciente, promovendo uma maior autonomia e qualidade de vida para essa populagéo tdo

importante.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As consideracdes finais destacam a importancia das terapias complementares na
assisténcia ao idoso, fornecendo uma abordagem holistica e personalizada para promover o
bem-estar fisico, emocional e social nessa fase da vida. Os estudos revisados demonstraram 0s
efeitos positivos de terapias como auriculoterapia, Reiki, Lian Gong e acupuntura na melhoria
da qualidade de vida, reducdo da dor crénica, gestdo de condi¢cbes crbnicas e promocdo do
envelhecimento saudavel.

Essas terapias oferecem uma alternativa ou complemento aos cuidados convencionais
de salde, proporcionando alivio de sintomas, melhoria do bem-estar emocional e promocdo da
autonomia e qualidade de vida dos idosos.

Em sintese, a enfermagem tem muito a colaborar no que se refere a utilizacdo e
efetivacdo das PICs no cuidado e na promoc¢do da salde de pessoas idosas, visando sua
integralidade e diminuicdo no uso de medicamentos.

Assim como em instigar estudos para integrar essas praticas terapéuticas de forma
segura e eficaz na pratica clinica, sempre considerando as necessidades individuais dos idosos
e proporcionando uma abordagem centrada no paciente. Uma vez que a integracao de terapias
complementares na assisténcia ao idoso pode ndo apenas melhorar os resultados de salde, mas
também fortalecer a relagcdo entre profissional de salde e paciente, promovendo uma maior
autonomia e qualidade de vida para essa populacdo tdo importante.

E importante ressaltar a dificuldade de encontrar artigos e estudos que reforcem a
importancias das terapias complementares devido a vérios fatores como uma quantidade
limitada de pesquisas robustas e de alta qualidade sobre essas praticas, ja que muitas vezes sdo
consideradas alternativas a medicina convencional e, portanto, recebem menos financiamento
e atencdo académica. Além disso, a diversidade de abordagens e a falta de padronizagdo nos
métodos de pesquisa dificultam a comparacéo e a sintese de resultados. Muitas publicacdes
estdo restritas por paywalls, limitando o acesso a informagdes completas. Por fim, ha um viés
predominante na comunidade cientifica que pode desvalorizar ou negligenciar estudos positivos
sobre terapias complementares, o que complica ainda mais a tarefa de encontrar evidéncias
convincentes e bem documentadas.

Por fim, é importante reconhecer a necessidade de mais pesquisas para entender melhor
0s mecanismos de acao dessas terapias e sua eficicia em diferentes populagdes e contextos de

cuidados de saude.
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