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Resumo
Objetivo: Revisar artigos e manuais sobre a atuação das Praticas Integrativas em comorbidades correlacionando com o seu uso e potencial em 
beneficio a pandemia do covid-19. Método: Revisão de escopo tendo como base a metodologia do Instituto Joana Briggs. Foram pesquisadas bases 
como a SCIELO, BVS, BDENF, LILACS, CINAHL, por meio de descritores: Cuidados paliativos praticas integrativas, covid-19, Coronavirus. 
Foram selecionados 43 estudos para análise. Resultados: A revisão de escopo indicou potenciais benefícios das práticas integrativas no cuidado 
paliativo na covid19, revelando a necessidade de se expandida não só para a promoção do conforto, acolhimento, mas também pra melhora dos 
sintomas físicos, e psíquicos, não só dos usuários, mas como de familiares também. Conclusão: As práticas integrativas focam no cuidado integral 
do indivíduo e social, usados não somente na promoção da saúde, como também em cuidados paliativos contribuindo para o cuidado integral 
(holístico). Mas a sua implementação é ainda um desafio, principalmente neste período de crise. É essencial criarmos condições para utilizá-la na 
rotina dos serviços de saúde, nas doenças ameaçadores de vida, principalmente neste momento de crise pandêmica e econômica.  

Palavras-chave: Praticas Integrativa; Cuidados Paliativos; covid-19; Enfermagem. 
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Abstract
Objective: To review articles and manuals on the performance of Integrative Practices in comorbidities, correlating with their use and potential to 
benefit the covid-19 pandemic. Method: Scope review based on the methodology of the Joana Briggs Institute. Databases such as SCIELO, BVS, 
BDENF, LILACS using the descriptors: Palliative care, integrative practices, covid-19, Coronavirus. 43 studies were selected for analysis. Results: 
The scope review indicated potential benefits of integrative practices in palliative care in covid, revealing the need to expand not only to promote 
comfort, reception, but also to improve physical symptoms, and psyches, not only of users but of family members as well. Conclusion: Integrative 
practices focus on the integral care of the individual and social, used not only in health promotion, but also in palliative care contributing to integral 
(holistic) care. But its implementation is still a challenge, especially in this period of crisis. It is essential that we create conditions to use it in the 
routine of health services, in life-threatening diseases, especially at this time of pandemic crisis.  
Keywords: Integrative Practices; Palliative Care; covid-19; Nursing. 

Resumen
Objetivo: Revisar artículos y manuales sobre la realización de Prácticas Integrativas en comorbilidades, correlacionándolos con su uso y 
potencial en beneficio de la pandemia de covid-19. Método: Revisión de alcance con base en la metodología del Instituto Joana Briggs. Se 
realizaron búsquedas en bases de datos como SCIELO, BVS, BDENF, LILACS, CINAHL utilizando los descriptores: Cuidados paliativos, 
prácticas integradoras, covid-19, Coronavirus. Se seleccionaron 43 estudios para el análisis. Resultados: La revisión de alcance indicó potenciales 
beneficios de las prácticas integradoras en cuidados paliativos en covid19, revelando la necesidad de ampliar no solo para promover el confort, 
la acogida, sino también para mejorar los síntomas físicos y psicológicos, no solo para los usuarios sino también para los familiares. Conclusión: 
las prácticas integradoras se centran en la atención integral individual y social, utilizadas no solo en la promoción de la salud, sino también en 
los cuidados paliativos, contribuyendo a la atención integral (holística). Pero su implementación sigue siendo un desafío, especialmente en este 
período de crisis. Es fundamental que creemos condiciones para utilizarlo en la rutina de los servicios de salud, en enfermedades que amenazan 
la vida, especialmente en este momento de pandemia y crisis económica.

Palabras clave: Prácticas Integradoras; Cuidados Paliativos; covid-19; Enfermería.

Esta obra está licenciada com uma licença
Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional

Prácticas integradora en cuidados paliativos en la pandemia de covid-19: sus desafíos y beneficios.
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Introdução

Com a urbanização, e o desenvolvimento 
cientifico e tecnológico, as pessoas mudaram seus 
hábitos e estilo de vida, os avanços científicos na saúde 
aumentaram a expectativa de vida, porém o sedentarismo 
e a alimentação errônea fizeram com que se aumentasse 
a incidência de doenças crônicas e degenerativas, como: 
hipertensão, diabetes e câncer etc. Doenças estas que 
podem agravar a infecção do covid-19.

	 A OMS declara em 11 de março de 2020, a 
covid-19 como uma pandemia.

Ao qual não se possuem medicamento curativo, 
sendo adotado condutas de distanciamento social, 
higiene correta das mãos e a vacinação atualmente a 
medida mais eficaz de profilaxia, embora a vacina não 
impeça de contrair a covid-19 ela minimiza a gravidade 
do quadro clinico em sua maioria. 

Os Cuidados Paliativos é de enorme importância 
a ser considerado no covid-19, pois ele foca na correta 
avaliação e o manuseio dos sintomas físicos, psíquicos, 
sociais e espirituais do indivíduo e da sua família e 
estar presentes em todas as fases da doença. Tendo ai 
maior compreensão dos mecanismos das doenças e dos 
sintomas, além das diversas opções terapêuticas para 
os sintomas físicos e psíquicos. Com essa associação 
da arte do cuidar e do conhecimento cientifico, visando 
proporcionar o alivio do sofrimento relacionado com 
a doença. Podem e devem ocorrer junto de forma 
paralela as terapias curativas. A empatia, bom humor 
e compreensão são integrantes fundamentais da 
terapêutica, num momento em que família, paciente se 
encontra fragilizados.

	 Atualmente no Brasil, já são mais de 34.908.198 
milhões casos confirmados e mais de 688.656 mil 
óbitos, tendo um índice de letalidade de 2% diferente 
do que se tinha no início da pandemia que era 6,9%, 
segundo o Ministério da Saúde, O Cuidado Paliativo 
e As práticas integrativas e complementares em saúde  
podem auxiliar as pessoas a passar por esse período 
crítico de grande repercussão na vida de todo mundo, 
tanto físico, psíquico e social.

No Brasil, Mais de 16 mil estabelecimentos de 
saúde oferecem práticas integrativas e complementares. 
Com várias vivências e modelos com resultados 
positivos, sendo feita constantes pesquisas cientificas 
no Brasil e no mundo de seus resultados positivos.

As Práticas integrativas podem ser usadas na 
assistência aos profissionais de saúde que estão nas 
emergências, cuidando das pessoas infectadas com o 
covid-19, como também ampliar o cuidado na atenção 
primária em saúde, nas comunidades, para a busca do 
bem-estar físico, mental e emocional durante e após a 
transmissão do covid-19. E nos enfermos da covid-19, 
em quadros leves em que não seja necessária a internação 

e nos cuidados especiais de pessoas em situação de 
vulnerabilidade, como os asilos, presidiários, crônicos 
hospitalizados, portadores de transtorno mental em 
CAPS, e outros.

Segundo a definição da OMS13 o Cuidado 
Paliativo é “uma abordagem que promove a qualidade 
de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam 
doenças que ameacem a continuidade da vida, por meio 
da prevenção e do alivio do sofrimento. Que requer 
identificação precoce, avaliação e tratamento da dor 
e outros problemas de natureza física, psicossocial e 
espiritual”.

Método

A Metodologia trata-se de uma revisão de escopo, 
uma forma de resumo de conhecimento que aborda uma 
questão de pesquisa exploratória, voltada a mapear as 
evidencia que dão base a determinada área de pesquisa, 
detectar lacunas nas evidencias existentes e em progresso 
e estabelecer objetivos para pesquisas futuras.

Estratégia em etapas da metodologia

1°Formulação da questão norteadora.

2°Escolha dos critérios de seletividade (inclusões e exclusões).

3°Categorização das pesquisas.

4°Avaliação dos achados.

5°Interpretação dos resultados encontrados.

6°Apresentação do escopo.

Quadro 1. Etapas Estudo.

Fonte. Pesquisa autores, 2022.

Para a construção desta revisão de escopo foi 
usada a estrutura publicada pelo instituto Joana Briggs.

Para identifica a questão norteadora, foi usada 
a estratégia população, o conceito e o contexto, 
denominado P para população com covid-19 e I ao que 
pretendemos estudar e investigar como conceito que é 
as (praticas integrativas no cuidado paliativo).

Nesse estudo não vamos inserir o contexto, 
mas explorar as evidencia da covid-19 e sua relação 
com os cuidados paliativos e as práticas integrativas 
complementares da saúde. Desta forma esse estudo 
de escopo considerou a seguinte questão de pesquisa: 
Quais as medidas para implementação das Práticas 
Integrativas e Complementares no cuidado de pacientes 
que são acometidos por doenças ameaçadores da vida 
(covid-19)?

Para esta pesquisa, a fonte de informações usadas 
foi estudos publicados nas seguintes bases de dados 
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SCIELO, BVS, BDENF, LILACS, CINAHL, EBSCO, 
PUBMED do ano 2010 a 2022.

Foram usados os descritores conforme a 
terminologia dos descritores em ciência da saúde. Houve 
a inclusão das palavras chaves “covid-19’ “Cuidados 
Paliativos” “Pratica Integrativas” para a pesquisa, qual 
a intenção de expandir os achados. Escolheu-se fazer 
a busca com descritores primeiro na língua inglesa e 
depois em português, o que possibilitou a identificação 
de maior quantidade de artigos, do que se fosse apenas 
português.

Os dados achados foram extraídos dos 
artigos inclusos em revisão de escopos de 3 revisão 
independentes.

Os artigos incluídos foram colocados em um 
banco de dados que foi feito pelo Excel, contendo a 
descrição (título, autores, idiomas, local, pais, periódico 
e ano). Aspectos da metodologia (que envolve o objetivo, 
a amostra, tratamento de dados, e evidencias) resultados 
e conclusões.

As Controvérsias constatadas foram resolvidas 
através da discussão critica entre os revisores estudados. 
As buscas e pesquisas se deram no mês de abril e maio 
de 2020 e Outubro e Novembro de 2022.

Resultados 

A Pesquisa a partir da coleta de dados identificou 
150 estudos relevantes, sendo 25 excluídos por ser o 
mesmo.

Dos 125 que ficou após analisá-los foram elegíveis 
40, porém foram excluídos mais 8,ficando 43. Por não 
atender a questão norteadora.

Quais as medidas para implementação das 
Práticas Integrativas e Complementares no cuidado de 
pacientes que são acometidos por doenças ameaçadores 
da vida? Seus desafios e benefícios?

Foram no final selecionado 43 artigos levando 
em conta:

1-A implementação das Práticas integrativas no 
Cuidado Paliativo.

2-A implementação do cuidado paliativo em si.
3-O conceito sobre o que é covid-19.
4-As manifestações clínicas do covid-19 com 

prognósticos ruins para alguns clientes.
5-A implementação das PICS no cuidado paliativo 

á covid-19.
6- Os benefícios da implementação da PICS e do 

cuidado paliativo.
7-Os desafios da implementação das PICS e do 

cuidado paliativo.
O cuidado paliativo nos achados em relação 

a quais as medidas para implementação das PICS no 
Cuidado Paliativo seus desafios e benefícios, foi visto

Como desafio 1- Os desafios do cuidado paliativo 

e das práticas integrativas estão ligados ao acesso e a 
oferta dos serviços na saúde, 2- Incertezas prognosticas 
e indicações do cuidado paliativo3-às necessidades de 
atualização e capacitação dos profissionais da saúde 
4- à sobrecarga de trabalho, falta de recursos físicos e 
pessoais 5- Necessidade de criação de protocolos e guias 
para assistência 6- Políticas públicas, 7-má gestão.

Como Benefícios: 1- o manejo tanto 
farmacológico como não farmacológico no cuidado 
paliativo em alivio de desconforto. 2- O Uso das 
práticas integrativas no Cuidado paliativo, na melhora 
dos sintomas e sinais do cliente, assim como o apoio 
mental e emocional e espiritual tanto dos clientes 
como familiares e Cuidadores. 3-Melhora dos efeitos 
colaterais de tratamentos alopáticos. 4-melhor resposta 
ao tratamento alopático.

 Alguns estudos estão tanto na categoria de 
desafio, como benefício, para implementação, pois 
apresentaram informações pertinentes para ambas.

Discussões

Evidenciamos além de algumas limitações 
que é ainda poucos estudos, que é justificado pelo 
aparecimento recente deste vírus. Pode se constatar 
também que alguns estudos têm foco em experiências 
de algumas instituições, que não são realidade em 
outros Países e regiões, e em resposta a experiências de 
algumas comorbidades crônicas que podem agravar o 
quadro de evolução da covid.

Tendo em foco a sobrecarga dos profissionais da 
saúde no cenário  inicial de pandemia na busca de uma 
cura  e/ou tratamento eficaz, atualmente temos a vacina 
de covid-19 que minimizou os agravamentos clínicos 
da doença, porem as mutações do vírus e as alterações 
clinicas, ainda fazem com que a covid-19 aja de forma 
diferente em cada organismo, podendo ter quadros 
assintomáticos em alguns humanos e graves ameaçadores 
da vida em outras pessoas, para isso temos  por outro 
lado os cuidados paliativos e práticas integrativas, que 
visam o conforto, a melhora de sintomas e a qualidade 
de vida de seus pacientes .

Formação em Terapias Integrativas

Num primeiro momento um conjunto de pesquisas 
que aborda esse tema aponta uma falta de qualificação 
e conhecimento acerca desta formação por parte dos 
profissionais do SUS, uma deficiência muito grande seja 
na graduação, pós graduação ou até mesmo na educação 
permanente, sendo aí um dos principais desafios da 
política nacional de pratica integrativa complementar.

É visto que de forma geral a formação em PICS 
se dá no setor privado, por meios de cursos de pós-
graduação lato Sensu, em programas de 1200 horas /
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aula.
Na graduação a oferta se limita a disciplinas 

eletivas (60hs aula e 4 créditos) sendo ofertadas em 
poucas Universidades, por professores especialistas na 
área, de forma voluntaria.

Algumas Instituições públicas de graduação 
de Enfermagem, medicina, e fisioterapia oferecem 
disciplinas ligadas a PICS.

Para a categoria medica há programas de 
residência em nove instituições para a área de 
acupuntura e homeopatia, já para os outros profissionais 
da saúde essa oferta de residência se dá por residências 
multiprofissionais em saúde da família, que dificilmente 
oferece módulos que tratam das PICS.

Em relação às Pós-graduações stricto sensu, tem 
se em destaque alguns espaços e laboratórios e grupos 
de pesquisa vinculada as Universidades como:

Grupo de práticas complementares de saúde (USP), 
laboratório de práticas alternativas, complementares 
e integrativas em saúde (Unicamp), laboratório de 
pesquisa e práticas de integralidade em saúde (UERJ), 
Grupo de racionalidades medicas (UFF).

Em relação a educação permanente pontua-se 
a necessidade melhorar os recursos como UNASUS 
e AVASUS para atualização e qualificação, ofertando 
mais qualificação.

Atualmente a CABSIN que é o consorcio 
Acadêmico Brasileiro de saúde integrativa, que é uma 
rede de pesquisadores referência em PICS. Oferecem 
acesso a conteúdo, pesquisas, e tudo que é novidade em 
relação à medicina integrativa.

Saliento também a menção nos artigos não 
somente a PICS, mas também do cuidado paliativo a 
falta de qualificação. E uma visão deturpada tanto da 
sociedade, quanto também de profissionais da saúde em 
relação sua função e importância.

A Estruturação e oferta das PICS

Estudos apontam falta de estruturação de Ambiente, 
protocolos e lugares assim como os aperfeiçoamentos, 
qualificação e ampliação e estruturação nas ofertas das 
PICS, não somente no cuidado paliativo como também 
na APS.

Um primeiro conjunto de artigos aponta relatos 
profissionais e de clientes, que apontam para restrição 
de acesso ao serviço não somente das PICS, como aos 
cuidados paliativos em geral.

Em relação à questão norteadora: as medidas 
para implementação das PICS no Cuidado Paliativo: 
seus desafios e benefícios, de acordo com os resultados, 
O grande desafio está na qualificação de mão de 
obra, Criação de protocolos de inserção nos cuidados 
paliativos, políticas públicas de incentivo das PICS 
no cuidado paliativo, disponibilização de recursos 

financeiros, além de uma boa gestão.

Conclusão

Com base nos textos, manuais, e artigos estudados, 
o cuidado paliativo junto as práticas integrativas se faz 
de suma importância a todo paciente que possui uma 
doença ameaçadora de sua vida, trazendo uma qualidade 
de vida e morte se estendendo ao familiar do paciente, 
melhorando o desconforto físico e psíquico em seu 
todo.

Dando uma qualidade de vida ao paciente, e para 
o familiar também. Porém para sua implementação 
temos algumas barreiras a ser transposta, como a 
desinformação, falta de formação técnica e atualização 
profissional na área, má gestão do sistema, Concepções 
ainda curativas voltadas apenas na medicina alopática 
curativa, dificultando a implantação dos PICS e dos 
Cuidados Paliativos.

É essencial criarmos condições para utilizá-la na 
rotina dos serviços de saúde, nas doenças ameaçadoras 
de vida, principalmente neste momento de crise 
pandêmica e econômica.
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