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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores positivos e negativos da realizacdao das praticas
integrativas e complementares coletivas entre idosos acompanhados na Atencao Primaria a
Salde. Método: Estudo transversal, quantitativo. Foram inseridas pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos em acompanhamento em unidades de Atencao Primaria a Saude que
compdem uma Area de Planejamento do municipio do Rio de Janeiro. Utilizou-se um
instrumento proprio para coleta de dados, que ocorreu de forma remota e presencial.
Resultados: Participaram 242 idosos, sendo 70% do sexo feminino. Os fatores positivos
identificados foram interacdo social, relaxamento e equilibrio emocional. Ja o principal
fator negativo foi a atividade acontecer poucas vezes na semana. Conclusdo: As PICS
coletivas apresentam impactos positivos na saude da populacdo idosa atendida pelo SUS.
Entretanto, o envelhecimento ativo e independente continua sendo um desafio. Acdes de
promocao, prevencao e educacdo em saude precisam ser ampliadas nos servicos
oferecidos a populacao idosa.

DESCRITORES: Praticas Integrativas e Complementares; Grupo; Idosos;Atencao Primaria a

Salde.
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ABSTRACT

Objective: To identify the positive and negative factors of the performance of collective
integrative and complementary practices among the elderly followed in Primary Health
Care. Method: Cross-sectional, quantitative study. People aged 60 years or over were
selected who were being monitored in Primary Health Care units that make up a Planning
Area in the city of Rio de Janeiro. A specific instrument was used for data collection,
which took place remotely and in person. Results: A total of 242 elderly people
participated, 70% of whom were female. The positive factors identified were social
interaction, relaxation, and emotional balance. The main negative factor was that the
activity happened only a few times a week. Conclusion: The collective ICPS have positive
impacts on the health of the elderly population assisted by the SUS. However, active and
independent aging remains a challenge. Health promotion, prevention, and education
actions need to be expanded in the services offered to the elderly population.

KEYWORDS: Integrative and Complementary Practices; Group; Elderly; Primary Health

Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores positivos y negativos de la realizacion de practicas

colectivas integradoras y complementarias entre los ancianos seguidos en Atencion

Primaria de Salud. Método: Estudio transversal y cuantitativo. Se seleccionaron personas



de 60 anos o mas que estaban siendo monitoreadas en las unidades de Atencion Primaria
de Salud que conforman un Area de Planificacion en la ciudad de Rio de Janeiro. Se utilizo
un instrumento especifico para la recogida de datos, que se realizé a distancia y de forma
presencial. Resultados: Participaron 242 personas mayores, de las cuales el 70% eran
mujeres. Los factores positivos identificados fueron la interaccion social, la relajacion y el
equilibrio emocional. El principal factor negativo fue que la actividad se realizaba so6lo
unas pocas veces a la semana. Conclusiéon: Los PICS colectivos tienen impactos positivos
en la salud de la poblacién mayor asistida por el SUS. Sin embargo, el envejecimiento
activo e independiente sigue siendo un desafio. Es necesario ampliar las acciones de
promocion, prevencion y educacion para la salud en los servicios ofrecidos a la poblacion
mayor.

DESCRIPTORES: Practicas Integradoras y Complementarias; Grupo; Anciano; Atencion

Primaria en Salud.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade global. A partir do aumento da
expectativa de vida e melhores possibilidades de tratamento de doencas, o niUmero de
idosos no mundo é crescente. No Brasil, a respeito do progresso tecnologico para
enfrentamento de doencas e da melhoria das condicées de vida, o envelhecimento ativo e
independente ainda € um desafio.' Além disso, os agravos cronicos coexistem com doencas
transmissiveis e questdes sociais, o que resulta em processos de envelhecimento com
pobre qualidade de vida. Assim, acdes de promocao, prevencao e educacao em salde sao
condutas que precisam ser implementadas e expandidas nos servicos oferecidos a

populacao idosa.

A Organizacao Mundial da Salude (1946)2 conceitua a salde como um estado de

completo bem-estar fisico, mental e social e nao apenas pela auséncia de doencas ou



enfermidades. Nesse contexto, as praticas integrativas e complementares em saude

podem contribuir para a promocao do envelhecimento ativo e saudavel.

No Brasil, no ano de 2006 foi consolidada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde (SUS), através da Portaria n° 971 de
03 de Maio de 20063. Essa politica tem como finalidade o fortalecimento do principio da
integralidade na assisténcia em saude, uma vez que as Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) atuam na prevencao de agravos, promocao, manutencao e

recuperacao da salde.

Inicialmente apenas cinco PICS foram inseridas no SUS: homeopatia, acupuntura,
termalismo, técnicas alternativas de salde mental e fitoterapia®. Em marco de 2017, mais
14 praticas foram acrescentadas na PNPIC, sendo elas: arteterapia, ayurveda, biodanca,
danca circular, yoga, meditacao, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala e terapia comunitaria. Mais recentemente, também
passaram a fazer parte da PNPIC as seguintes modalidades: apiterapia, aromaterapia,
bioenergética, constelacao familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicao de
maos, ozonioterapia e terapia de florais®. No total, a PNPIC possui 29 praticas

regulamentadas pelo Ministério da Saude (MS), as quais sao disponibilizadas pelo SUS.

As PICS podem ser realizadas de forma individual ou em grupo. Dentre as PICs que sao
praticadas coletivamente, podemos citar a arteterapia, biodanza, danca circular,

musicoterapia e terapia comunitaria integrativa.

Os impactos gerados pelas PICS alcancam diversas esferas desde a saude do individuo
até o ambito social e econdomico. Os beneficios das PICS no campo da salde do individuo
abrangem a parte fisica onde sao vistas melhora na qualidade de vida através de mudancas
na rotina do sono, reducao de estresse e diminuicao da dor. No ambito psiquico, ocorre

uma significativa diminuicao da ansiedade e quadros depressivos”.



Outro beneficio importante trazido pelas PICS ocorre na esfera social. As PICS grupais
se tornam uma atividade na qual os individuos podem compartilhar suas experiéncias e
promover a criacao de vinculos e redes de apoio. Além de favorecer o processo de

aprendizado e socializacao®.

As mudancas dos habitos de vida promovem a melhora no quadro clinico trazendo a
possibilidade da reducao no uso de medicacoes. Desta forma, o ambito econdmico também
€ impactado de maneira positiva, uma vez que investir na promocao e prevencao da saude

€ mais acessivel do que investir no tratamento da saide do doente’.

O conhecimento das PICS é importante para o planejamento de acdes na Atencao
Primaria a Saude (APS), a fim de utiliza-la como estratégia de acompanhamento e de
promocao a salde e ao envelhecimento com autonomia. Além de proporcionar a analise de
forma mais abrangente sobre o processo saude-doenca-cuidado. Conjuntamente, outro
beneficio trazido pelas PICS é a criacdo de vinculos e redes de apoio através de praticas

que reforcem um maior reconhecimento com o individuo®.

O estudo de Camargo (2018)°, que teve como objetivo a analise da reinvencao do
envelhecimento através da introducao das PICS, identificou para o individuo um impacto
positivo na qualidade de vida. Auxiliando nas tomadas de decisées de forma consciente e
ressignificando a autonomia. A pratica das PICS traz progressos na salde e bem estar dos

idosos'°.

Destaca-se que as PICS coletivas tornaram-se um espaco de reconhecimento da
subjetividade da dor de cada um, promovendo melhoras no quadro de dores especificas,
trazendo agradaveis sensacoes como alegria e entusiasmo''. Dentre os beneficios
evidenciados através das PICS pode-se citar a busca de autonomia, ampliacao da qualidade

de vida e melhora na integracao social'.



A partir de tais evidéncias, o presente estudo tem como objetivo identificar os fatores
positivos e negativos da realizacao de PICS coletivas entre idosos acompanhados na

Atencao Primaria a Saude do municipio do Rio de Janeiro.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo. Realizado em unidades de
Atencdo Primaria a Salde que compdem uma Area de Planejamento (AP) do municipio do
Rio de Janeiro. O presente estudo é parte da pesquisa intitulada “A populacdo idosa do
municipio do Rio de Janeiro e as Praticas Integrativas e Complementares em tempos de
COVID-19” que tem como objetivo principal compreender o impacto das PICS entre idosos
durante o distanciamento social.

O processo de amostragem ocorreu por cluster. Inicialmente foi sorteada de forma
aleatdria uma AP do municipio do Rio de Janeiro, em que todas as unidades pertencentes
foram convidadas via e-mail a integrar o estudo. Aquelas que aceitaram, por meio de
resposta ao convite, foram inseridas.

O recrutamento dos participantes ocorreu em oito unidades de saude da AP. Foram
incluidas pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, cadastradas
em unidade de salde pertencente a AP e que tinham acesso a internet por computador ou
smartphone. Foram excluidos os participantes com prejuizo cognitivo que dificulte ou
impossibilite a concordancia de forma auténoma em participar do estudo.

Os idosos que estavam na unidade de saude foram convidados a participar do estudo
apos identificacao da pesquisadora e explicacao sobre a pesquisa. A partir da aceitacao,
por livre e espontanea vontade, procedeu-se a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias e foi apresentada uma cartilha sobre as PICS.

A cartilha elaborada para a realizacao da pesquisa apresenta uma imagem e uma
breve descricao de cada uma das 29 PICS estabelecidas pela PNPIC. O objetivo principal

desta cartilha é facilitar a compreensao das pessoas a respeito do que sao as PICS, a fim



de alcancar ndo somente a populacao que sabe quais sdo essas praticas, como também a
populacao que nao as conhece.

A coleta de dados foi conduzida por um instrumento préprio e ocorreu no periodo de
maio de 2021 a outubro de 2021. Inicialmente os participantes foram caracterizados de
acordo com idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade, vinculo trabalhista, renda
mensal familiar, nimero de pessoas da familia, estado de distanciamento social
considerando a pandemia de Covid 19.

No que se refere as PICS coletivas, seis questoes foram direcionadas aos participantes
para avaliar o conhecimento global sobre as PICS, quais PICS coletivas ja participou e os
pontos positivos e negativos dessas atividades.

A coleta de dados ocorreu de forma presencial e eletronica. No formato presencial, a
pesquisadora principal introduziu as perguntas ao participante, seguida do registro das
respostas de forma escrita. No formato eletrénico, apds o aceite do participante em
integrar o estudo, foi coletado seu contato preferencial para recebimento do link de
acesso ao instrumento de coleta de dados, que foi respondido posteriormente, em
momento oportuno ao participante. As etapas de recrutamento e coleta de dados sao
descritas na Figura 1.

Para o calculo amostral, foi considerado o niUmero de idosos cadastrados nas unidades
de saude incluidas, poder do teste de 80% e nivel de significancia de 5%, chegando ao
numero de 195 participantes.

Os dados foram analisados por meio do Software R Studio. Foram empregadas analises
descritivas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
proponente do estudo e pelo CEP da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro, sob
parecer n° 4.597.938 de 18 de marco de 2021.

Figura 1: Fluxograma de recrutamento, coleta de dados e total de participantes.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 242 idosos, cuja caracterizacdo sociodemografica é
apresentada na Tabela 1. Observa-se que o sexo feminino foi 0 sexo predominante na
pesquisa, representando quase 70% do total dos entrevistados. Considerando os dados
sobre a escolaridade observa-se que grande parte dos entrevistados possuem baixa
escolaridade e dentre esse grupo, oito sao analfabetos.

A maioria dos idosos encontrava-se na faixa etaria de 60 a 69 anos. Quanto a atividade
econdmica, vinte e quatro idosos se encontram desempregados, vinte e oito trabalham de
forma autonoma e cento e cinquenta e nove ja estdao aposentados. Levando em
consideracdao o distanciamento social, cento e setenta e trés idosos responderam que
estdao seguindo as orientacdes dadas para reduzir o risco de transmissao da COVID-19,

fazendo uso de mascaras, alcool gel e evitando aglomeracoes.

Tabela 1: Caracterizacao sociodemografica dos participantes do estudo (n=242). Rio de

Janeiro, RJ, Brasil.



Variavel n(%) Média (DP)
Sexo
Feminino 170
Masculino 71
Estado civil
Casado 88
Solteiro 45
Divorciado 23
Viluvo 68
Grau de escolaridade
Analfabeto 8
Ensino Fundamental Completo 39
Ensino Fundamental Incompleto 80
Ensino Médio Completo 48
Ensino Médio Incompleto 29
Ensino Superior Completo 27
Ensino Superior Incompleto 7
Mestrado 1
Vinculo trabalhista
Aposentado 159
Desempregado 24
Perdeu emprego na pandemia 2
Servidor Publico 5
Autonomo 28

CLT
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Trabalhador Informal 8

Distanciamento social

Sim 173

Nao 37
Idade 68,9 (6,1)
Numero de pessoas da familia 2,2 (0,9)

Participacdo de alguma PICS em grupo
Sim 49

Nao 166

Na Tabela 2 é possivel observar os pontos positivos e negativos das PICS coletivas na
percepcao dos idosos. A interacao social foi o ponto positivo que revelou-se o mais
frequente, visto que durante a realizacao das PICS coletivas ocorre o reconhecimento da
subjetividade da dor de cada um e a criacao de vinculos e redes de apoio, o que impacta
diretamente no relaxamento, equilibrio emocional e melhora das doencas.

Quanto aos pontos negativos da realizacao das PICS coletivas na percepcao dos idosos,
evidenciou-se uma demanda de idosos muito grande para um quantitativo pequeno de
vagas para a realizacao das PICS de forma semanal. Aspectos abordando a estrutura fisica
pequena e a pouca divulgacdao devido ao quantitativo de vagas apareceram com

frequéncia nas entrevistas.

Tabela 2: Pontos positivos e negativos das PICS coletivas na percepcao dos idosos. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil.

Pontos positivos Frequéncia Pontos negativos Frequéncia
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(%) (%)

Convivéncia / Interacado Social 23 (9,5) Poucas vezes na semana 11 (4,5)
Relaxamento 14 (5,8) Estrutura fisica 3(1,2)
Equilibrio Emocional 13 (5,4) Pouco Divulgado 2 (0,8)
Melhora das Doencas 12 (4,9) Conflitos 1(0,4)
Autoconhecimento 7 (2,9) Grupo com 1(0,4)

participantes em

excesso
Reducao de Ansiedade 4 (1,6) Paralisacao devido a 1(0,4)
Pandemia
Mais disposicao 2 (0,8) Tratamento Longo 1(0,4)
1(0,4) Nenhum 4

Melhora no sono

Autonomia 1(0,4)

Reducao do uso de 1(0,4)

Medicamentos

DISCUSSAO

As PICS propdem expandir a qualidade de vida dos individuos, por meio de praticas
que incentivem o bem-estar fisico e mental, do mesmo modo que visam reduzir os
agravos, proporcionando uma melhor qualidade de vida com autonomia. Dessa forma, as

PICS coletivas constituem uma ferramenta de promocao da salde que pode ser
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implementada pela equipe de salde. Por considerar a abordagem integral do individuo,
contribui na promocdao da autonomia dos usuarios e na reducao dos custos do SUS. O
presente estudo identificou os pontos positivos e negativos da realizacao das PICS de
forma coletiva entre idosos acompanhados em unidades de APS no municipio do Rio de
Janeiro.

No que se refere aos aspectos positivos encontrados, a possibilidade de interacao
social e convivéncia produzida pelas atividades coletivas foi amplamente descrita pelos
participantes. Para os idosos, as atividades coletivas sdao muito importantes, pois através
desse convivio ocorre a troca de experiéncias, habilidades e atitudes, o que faz com que o
individuo crie vinculos e viva com dignidade de forma saudavel, ressignificando sua
autonomia’.

Muitas vezes as atividades coletivas sao implementadas nas unidades de APS com foco
na educacao em saude. A educacao em saude € a base para o planejamento da promocao
do envelhecimento saudavel, visto que ela possibilita a interacdo do individuo com o
coletivo. Por meio dessa pratica, ocorre a promocao da qualidade de vida e saude.

E valido ressaltar que a educacdo em salde é uma tarefa que precisa ser realizada
pelos profissionais de satde. O enfermeiro atua como agente principal e é responsavel por
estabelecer a juncao dialdgico-reflexiva entre o usuario e a equipe, com o objetivo de
conscientizar sobre sua saltde e estimula-lo na sua transformacao de vida™.

Outro beneficio das PICS coletivas encontrado foi o relaxamento e equilibrio
emocional. Segundo Almeida e Queiroz'®, a reflexologia proporciona um estado de
relaxamento e pode contribuir para estimular o sistema regenerativo do organismo. Em
idosos institucionalizados, essa pratica proporcionou resultados no qual demonstrava
melhorias na condicao do sono e de repouso, reducao da dor, propiciando uma sensacao de
bem-estar e viabilizando a produtividade de suas atividades diarias.

Os pontos positivos relacionados ao autoconhecimento e a reducao da ansiedade

merecem destaque nos resultados encontrados. Para Batista et al.', as PICS sao eficientes
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uma vez que elas atuam oferecendo uma resposta mais abrangente do que as proprias
medicacoes para fins psiquiatricos, atendendo o individuo de maneira integral. Desta
forma, ocorre uma melhora no quadro da ansiedade e nos sintomas de depressao.

Levando-se em consideracao esses aspectos, a medida que o presente estudo foi
ocorrendo ficou evidente que beneficios gerados pelas PICS atuam como medidas de
prevencao de doencas, visto que as PICS sao de facil aplicacao e provocam efeitos
positivos tanto no ambito psicologico como no fisioldgico.

O aspecto negativo mais frequente relatado pelos participantes nao foi exatamente
uma avaliacdo desfavoravel das PICS no envelhecimento, uma vez que se trata de um
desejo expresso para aumentar a realizacao dessas praticas, melhorar a infraestrutura, a
comunicac¢ao e a divulgacao sobre as atividades.

E importante pontuar que algumas limitacdes foram identificadas no presente estudo.
Apesar do elevado numero de participantes, muitos nunca vivenciaram a realizacao de
PICS coletivas, o que restringiu a identificacao de seus aspectos positivos e negativos.
Além disso, devido ao conhecimento escasso do que sao as PICS, muitos idosos associaram
as PICS com outras estratégias de salde, como a atividade fisica e a fisioterapia, por
exemplo.

Apesar dessas limitacdes, o presente estudo contribui para a pratica interdisciplinar
em salde na APS, uma vez que ao se conhecer os aspectos positivos que idosos percebem
sobre as PICS, bem como suas limitacoes, € possivel planejar acbes que ampliem os
espacos de convivéncia e a rede de apoio para a promocao do envelhecimento com
autonomia.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo apontam que as PICS coletivas apresentam mais aspectos

positivos do que negativos na percepcao de idosos acompanhados em unidades de APS.

Entretanto, o envelhecimento ativo e independente continua sendo um desafio. Por isso,
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acoes de promocao, prevencao e educacao em saude sao condutas que precisam ser mais

efetivas e ampliadas nos servicos oferecidos a populacao idosa.

Apesar da disseminacao das PICS e da PNPIC no SUS, ainda se faz necessario que essas

praticas sejam vistas com a devida valorizacao, pois as PICS sdo uma estratégia que pode

ser aplicada em qualquer nivel de atencao, possuem baixo custo e sua repercussao atinge

diversos campos da saude do individuo.
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