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RESUMO

O processo natural de envelhecimento implica deterioragcdes progressivas no
sistema musculoesquelético, comprometendo a funcionalidade e autonomia dos
idosos. A massoterapia, enquanto pratica terapéutica manual, promove alivio de
dores musculares, reducéo do estresse e melhoria da qualidade do sono. Esta
pesquisa teve como objetivo avaliar o impacto da massagem terapéutica na
promocdo da saude de idosos acompanhados em uma UBS do municipio de
Pesqueira-PE. Trata-se de uma pesquisa experimental-descritivo/qualitativa. O
estudo ocorreu com 10 idosos, entre janeiro e marco de 2025, com trés sessoes.
Dos participantes 80% eram do sexo feminino e 20% do sexo masculino, com idade
entre 60 e 81 anos expressando queixas de dores musculoesqueléticas. As
intervencdes resultaram em reducdo progressiva das queixas dolorosas, as
entrevistas revelaram termos como "relaxada”, "aliviada" e "satisfeita" para descrever
a sensacao pos-tratamento. Conclui-se que a massagem terapéutica, integrada as
praticas complementares, € uma estratégia eficaz para o manejo das dores e a
promocdo do bem-estar em idosos na Atencdo Primaria. Destaca-se a importancia
do investimento na capacitacdo de profissionais de salude e recomenda-se que
futuras pesquisas aprofundem a avaliacdo dos efeitos das PICS em diferentes
contextos populacionais, ampliando a base de evidéncias e potencializando sua
aplicacao clinica.

Palavras-chave: Massagem; Terapias Complementares; Saude do Idoso.



ABSTRACT

The natural aging process implies progressive deterioration of the musculoskeletal
system, compromising the functionality and autonomy of older adults. Massage
therapy, as a manual therapeutic practice, promotes relief of muscle pain, stress
reduction, and improved sleep quality. This research aimed to assess the impact of
therapeutic massage on the promotion of health among elderly individuals assisted at
a Primary Health Care Unit (UBS) in the municipality of Pesqueira, PE. It is an
experimental-descriptive/qualitative study. The study was conducted with 10 elderly
participants, between January and March of 2025, through three sessions. Among
the participants, 80% were female and 20% were male, aged between 60 and 81
years, all reporting musculoskeletal pain. The interventions resulted in a progressive
reduction of pain complaints, and the interviews revealed words such as “relaxed,”
‘relieved,” and “satisfied” to describe the post-treatment sensation. It is concluded
that therapeutic massage, integrated with complementary practices, is an effective
strategy for pain management and the promotion of well-being among older adults in
Primary Care. The importance of investing in the training of health professionals is
highlighted, and it is recommended that future research deepen the evaluation of the
effects of Complementary and Integrative Health Practices (CIHP) in different population
contexts, expanding the evidence base and strengthening their clinical application.

Keywords: Massage; Complementary Therapies; Elderly Health.
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1 INTRODUCAO

O processo natural de envelhecimento implica deterioracdes progressivas no
sistema musculoesquelético, entre outras estruturas, comprometendo a
funcionalidade e autonomia dos idosos (Brasil, 2009). Ademais, a coexisténcia de
hébitos de vida inadequados e comorbidades crbnicas potencializa um
envelhecimento senil precoce, marcado por limitacdes funcionais e, em casos
extremos, invalidez (ILCB, 2015). Nesse contexto, as praticas corporais emergem
como intervencdes fundamentais, capazes de retardar o declinio fisico e mental,
além de promover a socializacdo e o resgate cultural por meio de modalidades
como jogos, dancas, ginasticas, esportes e artes marciais (Almeida; Bastos, 2017).

Essas praticas corporais integram as Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICs), que desde a década de 1990 vém sendo
progressivamente incorporadas ao Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas Unidades de Saude da Familia
(USF), que constituem a porta de entrada da Atencdo Primaria & Saude (Brasil,
2006a). A Organizacado Mundial da Saude (OMS), em 2002, estabeleceu diretrizes
para regulamentacdo e ampliacdo do acesso as PICs, fundamentando sua
implementacéo na evidéncia cientifica dos beneficios terapéuticos (WHO, 2002). No
Brasil, a institucionalizagdo das PICs ocorreu com a Portaria n° 971/2006, que
instituiu a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
consolidando essas praticas como componentes essenciais para a promocado da
salde e prevencao de agravos, incluindo a populacéo idosa (Brasil, 2006b).

Atualmente, o SUS reconhece 29 modalidades de PICs, entre as quais
destacam-se a homeopatia, acupuntura, ozonioterapia, aromaterapia, meditacao,
yoga, musicoterapia, entre outras, todas voltadas para a harmonizacédo do corpo,
mente e espirito (Santos et al., 2020). A massoterapia, enquanto pratica terapéutica
manual, destaca-se por sua eficacia no alivio de dores musculares, reducdo do
estresse e melhoria da qualidade do sono, promovendo o equilibrio energético e o
bem-estar integral do individuo (Silva et al., 2021; Souza et al., 2020).

Diante da relevancia do cuidado néo invasivo e integral proporcionado pelas
PICs, este estudo propde investigar as contribuicdes da massagem terapéutica na
promocdo da saude de idosos acompanhados em uma Unidade Béasica de Saude

do municipio de Pesqueira-PE, buscando evidenciar seu papel na ampliacdo da



autonomia, qualidade de vida e integralidade do cuidado nesta populacéo
vulneravel.

Nesse panorama, a atencdo a saude da pessoa idosa assume papel central,
dada a singularidade das alteracfes fisiol6gicas e anatbmicas que caracterizam o
envelhecimento, assim como os desafios que essas mudancas impdem a saude
publica contemporanea (Kim et al., 2017). O aumento da longevidade populacional,
embora seja um indicador positivo do desenvolvimento social e tecnoldgico,
acarreta concomitantemente uma maior prevaléncia de doencas crbénicas o que
demanda estratégias especificas e integradas para a promocao do envelhecimento
saudavel (Benedetti; Ribeiro; Konrad, 2019).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar as contribuicbes da massoterapia, como intervencdo de
enfermagem na Atencdo Primaria & Saude, para a promocao da saude integral da
pessoa idosa.

2.2 Objetivos especificos
e Aplicar um protocolo estruturado de massoterapia direcionado a idosos em
uma Unidade Basica de Saude no municipio de Pesqueira-PE.
e Descrever os efeitos da massoterapia através da percepcao dos idosos.
e Analisar a percepcdo dos idosos acerca da massoterapia enquanto
estratégia de promocdo da saude e melhoria da qualidade de vida no

contexto da Atengdo Priméria.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O processo de envelhecimento humano € caracterizado por transformacdes
bioldgicas graduais, influenciadas por fatores genéticos, epigenéticos e ambientais
que atuam de forma integrada. Essas mudancas resultam na diminuicao
progressiva da capacidade funcional dos sistemas organicos e na sobrecarga dos
mecanismos homeostaticos, comprometendo a eficiéncia fisioldégica do organismo
(Garbaccio et al., 2018; Pereira et al.,, 2020). O envelhecimento natural que se
manifesta pelo desgaste precoce das estruturas corporais e esta frequentemente
associada a doencas cronico-degenerativas, aumentando a vulnerabilidade do
idoso (Guerra et al., 2021).

Entre as alteragcdes funcionais mais relevantes, destacam-se as que
acometem o sistema nervoso central, afetando o equilibrio postural, a marcha e a
estabilidade, aspectos essenciais para a manutencdo da autonomia e
independéncia do idoso (Malloy-Diniz; Fuentes; Cosenza, 2013). O sistema
musculoesquelético também sofre declinio, com diminuicdo da densidade
muscular e osteopenia, fatores que elevam o risco de quedas, fraturas e restricoes
nos movimentos (Bankoff, 2019; Borson; Romano, 2020).

Além das mudancas biolégicas, o envelhecimento implica desafios
psicossociais significativos. A aposentadoria, por exemplo, pode ser vivenciada
como uma fase de renovacao ou, inversamente, como uma perda de propdsito e
identidade, impactando negativamente a autoestima, a autonomia e a saude
mental do idoso (Morando et al., 2018; Thomé, 2019). Nesse contexto, promover a
participagdo social, incentivar o engajamento em atividades significativas e
oferecer suporte psicossocial sdo estratégias fundamentais para garantir o bem-
estar subjetivo, prevenir transtornos como ansiedade e depressao, e favorecer um
envelhecimento saudavel e satisfatorio (Camargo; Telles; Souza, 2018; Souza et
al., 2018).

As praticas corporais compreendem atividades estruturadas de movimento
gue visam otimizar a capacidade funcional e promover a saude integral do idoso.
Essas modalidades oferecem beneficios amplos, abrangendo aspectos fisicos,
cognitivos e emocionais (Almeida; Bastos, 2017). A pratica regular de exercicios
fisicos, atividades recreativas e expressivas, como danca e teatro, tém

demonstrado eficacia no alivio de dores crbnicas, inducdo do relaxamento,
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reducdo do estresse e prevencdo da depressao, refletindo positivamente na
qualidade de vida e na autonomia funcional dessa populacao (Souza et al., 2019).

Do ponto de vista fisiologico, o exercicio fisico contribui para a melhora da
capacidade cardiorrespiratoria, fortalecimento muscular e 6sseo, manutencdo da
flexibilidade articular e equilibrio postural. Esses fatores sdo essenciais para a
prevencdo de quedas e fraturas, que representam causas frequentes de
morbidade entre idosos (Ministério da Saude, 2022; Bankoff, 2019; Ministério da
Saude, 2006a). Além disso, a atividade fisica estimula a liberacdo de endorfinas e
neurotransmissores associados ao bem-estar, favorecendo a saude mental, o
humor e a autoestima (Ministério da Saude, 2021; Camargo; Telles; Souza, 2018).
A participacdo em grupos de atividades também fortalece o senso de
pertencimento social, amplia a rede de apoio e promove a resiliéncia emocional,
elementos fundamentais para o enfrentamento dos desafios do envelhecimento
(Contessoto et al., 2021; Benedetti; Ribeiro; Konrad, 2019).

A massoterapia € uma das praticas terapéuticas mais antigas da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), sendo utilizada ha milénios como forma de restaurar o
equilibrio energético do corpo e promover a saude integral (MACIOCIA, 2007).

Diferentemente das abordagens ocidentais que costumam focar apenas no
alivio muscular, a massoterapia chinesa considera 0 corpo como um sistema
integrado, em que os aspectos fisicos, emocionais e energéticos estao interligados
(MACIOCIA, 2007).

Nesse contexto, a massoterapia, técnica terapéutica milenar baseada no
toque manual, destaca-se como pratica integrativa com elevado potencial para a
promoc¢do da saude do idoso (Santos et al., 2020; Silva; Oliveira; Pereira, 2021).
Por meio de manobras especificas, como shiatsu, reflexologia e massagem
relaxante, a massoterapia atua no alivio de dores musculares e articulares,
reducado da tensdo muscular, melhora da circulacdo sanguinea e linfatica, além de
induzir estados profundos de relaxamento e equilibrio emocional (Souza et al.,
2020). Esses efeitos contribuem para a melhora da qualidade do sono, aumento
da sensacdo geral de bem-estar e promocdo da saude mental, aspectos
essenciais para a manutencéo da funcionalidade e autonomia do idoso (Santos et
al., 2020; Silva et al., 2021).

Portanto, a incorporacdo sistematizada das praticas corporais e da

massoterapia no ambito da Atencdo Primaria a Saude configura-se como



estratégia eficaz e necessaria para a promoc¢ao do envelhecimento ativo, saudavel
e com qualidade de vida, em consonancia com as diretrizes do SUS e as
evidéncias cientificas atuais (Brasil, 2006a; Ministério da Saude, 2006b; Kim et al.,
2017).

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) foram
institucionalizadas no Sistema Unico de Saude (SUS) como componente
estratégico da APS, com o0 objetivo de ampliar o acesso a abordagens
terapéuticas que valorizam a integralidade do cuidado, a autonomia do paciente e
a promocao da saude em suas mdultiplas dimens6es, fisica, emocional, mental e
social (Ministério da Saude, 2006a; 2006b).

Essa implementacdo reflete o compromisso do SUS com uma visédo
ampliada do processo saude-doenca, que transcende o modelo biomédico
tradicional ao integrar saberes e préaticas que promovem o cuidado humanizado, o
autocuidado e o fortalecimento dos vinculos terapéuticos entre profissionais e
usuarios (Almeida; Bastos, 2017; Camargo; Telles; Souza, 2018).

Importante destacar que as PICS nado substituem os tratamentos
convencionais, mas atuam como complementares, potencializando os resultados
em saude e promovendo a recuperacdo e manutencdo do bem-estar, sobretudo
em grupos vulneraveis como a populacdo idosa (Silva; Oliveira; Pereira, 2021,
Santos et al.,, 2020). Na APS, onde quase 80% das ofertas de PICS ocorrem,
essas praticas desempenham papel fundamental na prevencdo de agravos,
promocado da saude e fortalecimento da autonomia dos usuarios, alinhando-se as
diretrizes da PNPIC e as recomendacbes da OMS para a integracdo das
medicinas tradicionais, complementares e integrativas nos sistemas publicos de
saude (World Health Organization, 2002; Ministério da Saude, 2006a).

O enfermeiro assume papel estratégico e versatil na operacionalizacdo das
PICS junto a populacdo idosa na APS. Sua atuacdo envolve ndo apenas a
aplicacdo técnica das praticas, mas também a identificacdo criteriosa das
necessidades individuais e coletivas, a conducao de intervencdes terapéuticas
como a massoterapia, e a promoc¢ao de acdes educativas que incentivem o
autocuidado e o empoderamento do idoso. O enfermeiro, por estar em contato
direto com a comunidade e por sua formacdo voltada para o cuidado holistico,
desempenha papel central na implementacdo e na efetividade das PICs. Sua

presenca constante nas unidades de saude permite identificar demandas
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subjetivas, escutar o paciente com atencao e direcionar cuidados que valorizem
ndo apenas 0s aspectos biolégicos, mas também emocionais, sociais e culturais
(DACOREGIO et al., 2025).

Ao incorporar as PICs em sua pratica, o enfermeiro contribui para a
humanizagdo do atendimento, redugcdo do uso excessivo de medicamentos e
fortalecimento do vinculo com o usuario. Essa abordagem integrada reforca os
principios do SUS, como a integralidade, a equidade e a participacdo social,
colocando o enfermeiro como protagonista no avanco de um modelo de saude
mais sensivel e centrado na pessoa (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2024).

Além disso, o enfermeiro articula a rede de servicos para garantir a
integralidade e a continuidade do cuidado (Brasil, 2006b; Santos et al., 2020).
Dessa forma, ele contribui para a humanizacdo do cuidado, fortalecendo vinculos
terapéuticos e promovendo um modelo centrado na pessoa, que respeita suas
singularidades e potencializa sua qualidade de vida (Camargo; Telles; Souza,
2018; Almeida; Bastos, 2017). Essa atuacado exige formacdo qualificada,
atualizacdo constante e sensibilidade para integrar as PICS de forma segura, ética
e eficaz no cotidiano das Unidades Basicas de Saude, alinhada as politicas
publicas e as evidéncias cientificas disponiveis (Ministério da Saude, 2006b;
Santos et al., 2020).

Assim, a incorporagdo das PICS na APS, com o protagonismo do
enfermeiro, representa um avanco significativo na promoc¢édo do envelhecimento
saudavel, ampliando o escopo do cuidado e consolidando o SUS como referéncia
nacional e internacional em praticas integrativas e complementares na atencgao
bésica (ILCB, 2015; Kim et al., 2017).

13
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4. METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como experimental-descritivo, adotando uma
abordagem qualitativa para possibilitar a compreensdo aprofundada das
experiéncias e percepcdes dos participantes, bem como a analise da relacdo entre
variaveis independentes e dependentes no contexto investigado (Almeida; Bastos,
2017; Santos et al., 2020). A metodologia qualitativa foi escolhida por seu enfoque
humanistico e interacional, que valoriza o0 sujeito como protagonista da
experiéncia, buscando a profundidade dos fendmenos observados e ndo apenas
resultados quantitativos (Camargo; Telles; Souza, 2018).

A pesquisa foi realizada em uma UBS da zona urbana no municipio de
Pesqueira, Pernambuco, cuja populacdo estimada em 2021 era de 68.067
habitantes (Ministério da Saude, 2024). De acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2025), o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES),
em agosto de 2022, o municipio contava com 65 unidades de saude, sendo 25
destinadas a servigos de baixa complexidade. O estudo ocorreu na Unidade de
Saude da Familia (USF) no municipio de Pesqueira — PE, atendendo uma
populacao adscrita de idosos de 622 no total sendo 379 mulheres e 243 homens
desenvolvendo atividades voltadas ao acompanhamento integral dos usuarios,
incluindo grupos de idosos com foco em promocéao da saude (Ministério da Saude,
2006a).

Foram incluidos no estudo idosos adscritos a USF, com idade entre 60 e 81
anos, de ambos 0s sexos, com capacidade neuromuscular preservada e que
participavam do grupo de idosos da unidade. Excluiram-se aqueles com
mobilidade reduzida, limitacbes musculoesqueléticas ou condicbes que
impedissem a realizacdo das atividades propostas. Realizou-se levantamento das
caracteristicas clinicas dos participantes, incluindo idade, sexo, presenca de
comorbidades croénicas e agudas, além de afericdo da presséao arterial (PA) antes
e apos as intervencdes (Santos et al., 2020; Ministério da Saude, 2006a).

A afericdo da pressdao arterial (PA) antes e apds sessfes de massoterapia €
uma pratica fundamental para garantir a seguranca do paciente e avaliar a eficicia

terapéutica da intervencdo. A pressao arterial € um dos principais indicadores
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hemodinamicos do organismo, e sua variacao pode refletir diretamente o impacto
fisiologico da massagem sobre o sistema cardiovascular (RODRIGUES et al.,
2017).

Em pessoas idosas, a regulacao cardiovascular tende a ser mais sensivel
devido a alteracdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, como a rigidez
arterial aumentada e a reducdo da capacidade de autorregulacdo da pressao
arterial (McEniery et al., 2005). Dessa forma, técnicas de massagem mais
vigorosas ou realizadas em determinadas posi¢cdes podem provocar um aumento
transitério da presséo arterial, especialmente em pacientes hipertensos ou com
histérico de doencas cardiovasculares.

Antes da sessdo, a afericdo da pressao artéria I(PA) permite identificar
possiveis contraindicagbes momentaneas, como hipertensdo descompensada,
que podem representar risco durante a aplicacdo da técnica. Ja a afericdo poés-
intervencao possibilita observar os efeitos imediatos da massoterapia, como a
reducdo da pressdo arterial sistolica e diastolica, frequentemente associada ao
relaxamento muscular e a ativacdo do sistema nervoso parassimpatico (TAO
SUAVE, 2024).

Portanto, a afericdo da PA antes e apO0s a massoterapia nao apenas
assegura a integridade do cuidado, mas também contribui para a construcao de
evidéncias clinicas sobre os beneficios dessa pratica integrativa.

Embora a massoterapia seja amplamente reconhecida por seus beneficios
terapéuticos — como alivio da dor, reducédo do estresse e melhora da circulacéo
— é fundamental considerar suas contraindicacées para garantir a seguranca do
paciente. Existem contraindicacdes absolutas, nas quais a aplicacdo da técnica é
totalmente desaconselhada, e relativas, que exigem avaliacdo e, muitas vezes,
autorizacdo médica (CURSOS MASSAGEM, 2025).

Entre as contraindicacbes absolutas estdo casos de trombose venosa
profunda, fraturas recentes, infec¢des ativas, febre, cancer em estdgio ativo e
traumas na coluna vertebral. Nessas situacdes, a manipulacdo dos tecidos pode
agravar o quadro clinico, provocar deslocamento de coagulos ou disseminar
processos infecciosos (PORTAL ARP, 2024).

JA& as contraindicacbes relativas incluem varizes, hipertensdo
descontrolada, diabetes com neuropatia periférica, doencas cardiacas e gravidez

no primeiro trimestre. Nesses casos, a massoterapia pode ser realizada com



cautela, respeitando as particularidades do paciente e sempre com
acompanhamento profissional (RIOFGC, 2024).

Inicialmente, foi realizado uma visita exploratéria a UBS, com o intuito de
conhecer o espaco fisico, estabelecer vinculo com os profissionais da equipe de
saude e identificar os idosos que atendiam aos critérios de inclusao definidos no
protocolo da pesquisa. Essa etapa permitiu o alinhamento prévio dos
procedimentos metodoldgicos e éticos com os profissionais envolvidos.

Na sequéncia, o projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), seguindo os principios éticos da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. A aprovacao obtida garantiu seguranca juridica e
ética para a execucao das atividades com os participantes.

Com a devida autorizagao, iniciou-se a fase de intervencgao, durante a qual
foram aplicadas técnicas especificas de massagem relaxante — notadamente o
Effleurage e a Petrissage — em ambiente preparado para preservar o conforto, o
sigilo e o bem-estar dos idosos. Segundo a Universidade de Passo Fundo (2025),
essas técnicas fazem parte de um conjunto de manobras que promovem
relaxamento muscular, melhora da circulacédo e sensacado de acolhimento fisico e
emocional, sendo amplamente utilizadas em contextos terapéuticos e integrativos.
As sessdes foram conduzidas respeitando os limites fisicos de cada participante, e
buscando proporcionar momentos de cuidado, alivio de tensdes musculares e
promocao da qualidade de vida na terceira idade.

Ao término do protocolo de intervencdo, os dados qualitativos foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com os idosos participantes.
Essa abordagem permitiu a escuta ativa e aprofundada das percepcdes
individuais, sentimentos e experiéncias vividas ao longo do processo. A analise
das entrevistas possibilitou identificar elementos subjetivos valiosos, ampliando a
compreensao sobre os efeitos da massagem relaxante no cotidiano dos idosos e
sua receptividade as praticas integrativas no contexto da atencdo priméaria a
saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os participantes integraram um grupo no qual foi aplicada massagem
terapéutica relaxante, realizada, entre janeiro e margo. As sessfes ocorreram em
sala reservada na USF, com a presenca exclusiva do pesquisador. Antes de cada
sessdao, aferiu-se a pressao arterial sistémica (PA) dos participantes. A massagem
foi aplicada com o individuo deitado em maca protegida por Lencol de papel, na
posicéo ventral, com as costas expostas. Inicialmente, realizaram-se manobras de
Effleurage, caracterizadas por deslizamentos leves e suaves, que promovem
relaxamento e preparam 0s musculos para técnicas subsequentes. Em seguida,
utilizou-se a técnica de Petrissage, que envolve amassamento e compressao dos
tecidos superficiais para aliviar tensdes, ativar a circulacdo e melhorar a
flexibilidade tecidual. Oleo de améndoas foi aplicado para facilitar o deslizamento
manual. Cada sessdo teve duracdo aproximada de 30 minutos. Apds o
procedimento, a PA foi novamente aferida, observando-se aumento em todos os
participantes. A area foi higienizada e os usuérios orientados a se vestirem. As
sessOes ocorreram semanalmente, durante 2 meses, cada participante fez trés
sessoes.

Antes do inicio das praticas, foi realizado um momento de educacdo em
saude, com orientacdes sobre o uso correto de medicamentos, incentivo a adogao
de praticas ndo farmacologicas e atividades fisicas para melhoria da qualidade de
vida (Brasil, 2006a). Além disso, foi realizada entrevista semiestruturada, com
duracdo média de 20 minutos, contendo perguntas abertas para compreender a
percepcao dos idosos acerca do cuidado com a salde por meio das préticas
corporais (Camargo; Telles; Souza, 2018).

Os dados qualitativos provenientes das entrevistas foram analisados por
meio de analise de conteudo, permitindo captar a percepc¢do subjetiva dos
participantes sobre a terapia. As palavras-chave extraidas dos relatos foram
organizadas em nuvem de palavras utilizando o software Word Cloud online,
facilitando a visualizacdo dos termos mais frequentes. Todos 0s registros e
questionarios foram armazenados de forma segura, garantindo o sigilo e
anonimato dos participantes (Santos et al., 2020; Almeida; Bastos, 2017).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
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Humanos, sob parecer n° 7.197.889 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica (CAAE: 82488224.4.0000.8052). Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Ministério da Saude, 2012).

A pesquisa foi realizada com 10 idosos usuérios da Unidade Basica de Saude
(UBS) no municipio de Pesqueira, Pernambuco, entre janeiro e margo de 2025, os
quais participaram das trés sessdes de intervencéo terapéutica proposta.

Dos patrticipantes, 80% (n=8) eram do sexo feminino e 20% (n=2) do sexo
masculino, com idade média de 70,5 anos, variando entre 61 e 81 anos. Quanto a
ocupacdo, 70% (n=7) estavam aposentados, 10% (n=1) atuava como Agente
Comunitario de Saude (ACS), 10% (n=1) era trabalhador rural e 10% (n=1)
dedicava-se exclusivamente aos cuidados domésticos. Esse perfil, detalhado no
quadrol, é representativo da populacdo tipica atendida na Atengcdo Priméria a
Saude, conforme dados demogréficos oficiais que indicam a predominancia feminina
e a heterogeneidade ocupacional entre idosos (Brasil, 2006a; IBGE, 2011). A
predominancia do sexo feminino, por exemplo, pode influenciar as estratégias de
cuidado, dado que mulheres tendem a apresentar maior adesao as praticas de
autocuidado e participacdo comunitaria, aspectos cruciais para o sucesso das

intervencdes (Almeida; Bastos, 2017).

Quadro 1. Queixas, patologias, habitos de vida e medicamentos citados pelos idosos

integrantes da pesquisa.

Paciente Sexo Idade |Patologias Principais Uso de Fuma/Bebe
gueixas medicamento

1 F 63 | Hipertenséo | Dor lombar Losartana® Sim/sim

2 F 63 | Dislipidemia | Dor cervical Sinvastatina® N&o/Nao
Depresséao

3 F 70 | Hipertenséo | Dor lombar Valsartana® N&o/Nao
lGpus

4 F 68 | Hipertensédo | Dor cervical Losartana® Nao/Nao
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5 F 81 | Hipertensdo | Dor na perna Losartana®/Metfor | N&o/N&o
Diabetes mina®

6 F 64 | Hipertenséo | Dor cervical Alentus® / Sim/Sim
Depresséao Brasart®

7 F 61 | Hipertensdo | Dor cervical Losartana® Nao/Nao

8 F 64 | Artrose Dor lombar Nega N&o/Nao

9 M 69 | Bursite Dor cervical Nega N&o/Sim

10 M 62 | Dor crbénica | Dor cervical Nega N&o/ndo
no ombro

F: Feminino, M: Masculino
Fonte: Autor, 2025.

As queixas mais frequentes foram dores musculoesqueléticas, com énfase em
dor cervical (60%, n=6), dor lombar (30%, n=3) e dor nas pernas (10%, n=1). Essas
condicbes sdo comuns em idosos e estdo associadas a processos degenerativos
naturais do envelhecimento, como osteoartrite e reducdo da massa muscular,
fendmenos amplamente documentados na literatura que fundamentam a
necessidade de abordagens terapéuticas especificas para essa populacdo (Santos
et al., 2020; Almeida; Bastos, 2017). A dor cervical, em particular, € reconhecida
como uma das disfungbes musculoesqueléticas mais prevalentes na populacao
idosa, justificando a atencéo especial dada a essa queixa (Bankoff, 2019). Essa
prevaléncia reforca a importancia de intervencdes que promovam o alivio da dor e a
melhora da funcionalidade, como as préticas corporais e a massoterapia.

As comorbidades crbénicas mais frequentes foram Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), presente em 60% (n=6), seguida por Diabetes Mellitus (10%, n=1),
artrose (10%, n=1), depresséao (20%, n=2), lapus (10%, n=1) e dislipidemia (10%,
n=1). A prevaléncia de HAS observada € superior aquela encontrada em estudos
populacionais nacionais, o que pode ser explicado por fatores especificos da
populacao estudada, como estilo de vida e acesso limitado a cuidados preventivos,
conforme relatado em analises epidemioldgicas recentes (Ministério da Saude,
2006a; Borson; Romano, 2020). Esse dado critico aponta para a necessidade de
estratégias integradas que envolvam tanto o manejo clinico quanto a promocao do

autocuidado e praticas integrativas.
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A maioria dos participantes faziam uso regular de medicamentos para controle
das doencas cronicas, com predominio da Losartana R (40%, n=4), seguida por
metformina (10%, n=1), Valsartana R (10%, n=1) e Sinvastatina R (10%, n=1). E 30%
(n=3) nega uso de medicacdo. Quanto aos habitos de vida, 20% (n=2) mantinham o
hébito de fumar e consumir bebidas alcodlicas regularmente, enquanto 80% (n=8)
nao fumavam e ndo consumiam alcool, perfil que pode favorecer a resposta positiva
as intervencbes propostas (Benedetti; Ribeiro; Konrad, 2019). Esses dados,
detalhados na Quadro 1, evidenciam a importancia de considerar os fatores
comportamentais na avaliagdo dos resultados e no planejamento das acbes de

saude.
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Quadro 2. Perfil dos participantes quanto ao interesse, beneficios percebidos e
habitos relacionados as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

_ Interesse Beneficios da Jafez uso Ergtica Continuidade
Paciente pelas PICS massagem das atlv!dade das PICs na
terapéutica PICS? fisica? UBS
1 Diminuir a dor Sim Nao Sim Sim
2 Melhorar
qualidade de Sim N&o N&o Sim
vida
3 Melhorar
qualidade de Sim Sim Sim Sim
vida
4 Melhorar
qualidade de Sim N&o Sim Sim
vida
5 Diminuir a dor Sim Nao Nao Sim
6 Diminuir a dor Sim Sim Sim Sim
7 Melhorar
qualidade de Sim N&o N&ao Sim
vida
8 As d~uas Sim Sim Sim Sim
opcoes
9 As d~uas Sim Nao Sim Sim
opcoes
10 As d~uas Sim Nao Sim Sim
opcoes

Fonte: Autor, 2025

Durante as trés sessdes de massagem terapéutica relaxante, observou-se
uma reducdo progressiva das queixas dolorosas, com relatos de alivio parcial ou
total em 70% dos participantes na Ultima sessdo. As entrevistas semiestruturadas
revelaram que os idosos frequentemente utilizaram termos como “relaxada”,
"aliviada" e "satisfeita" (Figura 1) para descrever a sensacdo apos o tratamento.
Essas expressdes ndo apenas traduzem o alivio fisico, mas também refletem um
impacto profundo no bem-estar emocional e na qualidade de vida dos participantes,
aspectos fundamentais para a saude integral do idoso (Santos et al., 2020; Almeida;
Bastos, 2017).

A palavra "relaxada” indica a reducdo do estresse muscular e da tenséo
corporal, que esta associada a melhora do equilibrio corporal e da postura, fatores
cruciais para a prevencdo de quedas e manutencdo da funcionalidade no
envelhecimento (Bankoff, 2019). O termo "aliviada" expressa a diminuicdo da dor,
corroborando evidéncias cientificas que apontam a massoterapia como uma

intervencdo eficaz no manejo das dores musculoesqueléticas, promovendo a
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circulacdo sanguinea e a liberacdo de endorfinas, substancias ligadas a sensacéo
de bem-estar (Silva; Oliveira; Pereira, 2021; Santos et al., 2020). J4 "satisfeita"
revela a dimenséo subjetiva do cuidado, evidenciando a importancia do acolhimento
e da humanizacao no processo terapéutico, elementos que fortalecem a adeséo e o
engajamento dos idosos nas praticas integrativas (Camargo; Telles; Souza, 2018).

Essa percepcao subjetiva reforca a relevancia do cuidado integrativo para a
saude mental e fisica do idoso, alinhando-se as diretrizes da PNPIC do SUS, que
preconiza a promoc¢ao da qualidade de vida por meio de abordagens que valorizem
o individuo em sua totalidade (Ministério da Saude, 2006b). Além disso, a promoc¢ao
do relaxamento e do alivio da dor contribui para o envelhecimento ativo, reduzindo o
impacto das limitacdes funcionais e melhorando a autonomia dos idosos (Camargo;
Telles; Souza, 2018; Souza et al., 2018).

Portanto, as palavras definidoras mencionadas pelos participantes ao final
das trés sessdes sintetizam ndo apenas os efeitos fisicos da massagem terapéutica,
mas também o fortalecimento do vinculo terapéutico e o estimulo ao autocuidado,
aspectos essenciais para a promocdo da saude integral e do envelhecimento
saudavel (Santos et al., 2020; Benedetti; Ribeiro; Konrad, 2019).

Figura 1 —Palavras definidoras mencionadas pelos participantes do estudo.

Muito bom

relaxada

Aliviado

Bom Satisfacao

Contente

Fonte: Autor, 2025

Esses resultados reforcam que a massagem terapéutica, integrada as praticas
complementares, constitui uma estratégia eficaz para o manejo das dores

musculoesqueléticas e para a promoc¢do do bem-estar em idosos atendidos na
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Atencdo Primaria a Saude. A adesdo ao tratamento e a continuidade no
acompanhamento na UBS evidenciam a importancia de acbes integradas e
humanizadas no cuidado ao envelhecimento saudavel, alinhadas as diretrizes do
Sistema Unico de Salde e as evidéncias cientificas atuais (Camargo; Telles; Souza,
2018; Ministério da Saude, 2006b).
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstra que a massagem terapéutica, quando
integrada as praticas complementares, configura-se como uma intervencéao eficaz e
promissora para o manejo das dores musculoesqueléticas e para a promocao do
bem-estar global em idosos atendidos na Atencdo Primaria a Saude. Os achados
demonstram nédo apenas a reducao significativa das queixas dolorosas, mas também
a ampliacdo da percepcao subjetiva de relaxamento, alivio e satisfacdo, elementos
fundamentais para a qualidade de vida e para o equilibrio fisico e emocional dessa
populacao.

Diante do exposto, conclui-se que a Enfermagem ocupa um papel essencial
na consolidacdo das diretrizes da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares, especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude. A
formacao generalista, o olhar integral e a proximidade com os usuarios do Sistema
Unico de Salde conferem ao enfermeiro condicdes privilegiadas para implementar,
avaliar e promover as Praticas Integrativas e Complementares (PICs), em
consonancia com os principios da humanizacdo, equidade e integralidade do
cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A regulamentacdo da atuacdo da Enfermagem nas PICs, por meio da
Resolucdo COFEN n° 739/2024, fortalece a autonomia profissional e assegura a
qualidade e a seguranca das praticas ofertadas, desde que o profissional esteja
devidamente capacitado (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2024). Além
disso, a Enfermagem contribui ativamente para a efetivacdo de diretrizes como a
educacdo permanente, a valorizacdo dos saberes tradicionais e o estimulo a
pesquisa, pilares fundamentais da PNPIC (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Assim, a integracdo entre a pratica da Enfermagem e as diretrizes da PNPIC
nao apenas amplia as possibilidades terapéuticas no SUS, mas também reafirma o
compromisso ético e social da profissdo com um modelo de saude mais inclusivo,
sustentavel e centrado na pessoa.

A adesao expressiva ao tratamento e a continuidade no acompanhamento na
UBS reforgam a relevancia de estratégias integradas e humanizadas, que valorizem
0 protagonismo do idoso e promovam a autonomia, em consonancia com as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa abordagem integrativa

transcende o0 modelo biomédico tradicional, incorporando dimensdes
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biopsicossociais essenciais para o envelhecimento ativo e saudavel.

Assim, esta investigacao contribui para o avanco do conhecimento na area da
gerontologia e saude publica, oferecendo subsidios cientificos soélidos para a
incorporacdo das Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) na
rotina da Atencdo Primaria. Recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a
avaliacao dos efeitos das PICS em diferentes contextos populacionais, ampliando a
base de evidéncias e potencializando sua aplicacéo clinica.

Destaca-se a importancia do investimento na capacitacdo de profissionais de
saude para a oferta de um cuidado integrativo, humanizado e centrado na
singularidade do idoso, promovendo assim uma pratica clinica que respeite e

potencialize a dignidade, a qualidade de vida e o bem-estar integral do individuo.

Como limitagao este estudo foi realizado unicamente em uma regiéo do
nordeste do Brasil, 0 que sugere a aplicacdo destas praticas em outros estados do
pais, afim de comparar os diferentes resultados e como essas influenciam na

melhora da qualidade de vida das pessoas idosas.
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