ISSN: 2318-0854 §

X Congresso Internacional
de Envelheclmento Humano

International Congress on

CARACTERIZACAO DAS PESSOAS IDOSAS ASSISTIDAS COM AS
PICS NA REDE DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE NO MUNICIPIO
DO NATAL/RN.

Nathalia Priscilla Medeiros Costa Diniz *
José Felipe Costa da Silva 2
Ana Tania Lopes Sampaio 3
Thaiza Teixeira Xavier Nobre *
RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico
de Saude (PNPIC/SUS), foi instituida pela Portaria GM n° 971/2006. Hoje sdo 29 Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) oferecidas pelo SUS. Objetivo: Verificar o uso das PICS
na assisténcia as pessoas idosas adscritas a rede Atencdo Primaria em Saude (APS) do
municipio do Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Métodos: O estudo € um recorte de
abordagem quantitativa, do tipo exploratorio-descritivo. Para coleta dos dados foi usado o
sistema e-SUS APS, através do Prontuario Eletronico Cidaddo (PEC). Resultados: A idade
média da populacéo é de 66,92 anos; 80,9% sdo do sexo feminino e 19,1% do sexo masculino;
59,1% da racga parda; 67,8% nao consta escolaridade; 33% com antecedente em saude de
hipertensdo e 15,7% de diabetes; 71,3% com avaliag&o clinica de dor corporal, sendo 55,71%
dos atendimentos realizados com a pratica integrativa da auriculoterapia. Conclusao: O estudo
reafirma a posi¢do das PICS no cuidado a satde no SUS, bem como evidencia 0 seu uso para
salide da pessoa idosa, contribuindo com os estudos da medicina tradicional, complementar e
integrativa (MTCI) na pessoa idosa, bem como possibilitando informacdes importantes para
as pessoas idosas, ja que tem direito ao acesso, sendo ainda dever do Estado proporcionar as
condigdes para tal, visto a necessidade do cumprimento da Lei Estadual 10.933/2021 que obriga
Estado e municipios do RN a oferecerem esses servicos, assegurando de fato as PICS nas
Unidades de Salde. Destaca-se que na realidade de Natal, a gestdo das PICS se encontra
ancorada no Departamento de Atencdo a Saude, sendo urgente e necessaria a promog¢édo da
salide para impedir o0 agravo das doencas fisicas, emocionais, mentais, culturais e sociais.
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INTRODUCAO

As Politicas Nacionais de Promogdo da Salde e de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde (SUS), Portarias Ministeriais n® 687 de
30 de marco de 2006, n° 971 em 03 de maio de 2006, n° 1.600, de 17 de julho de 2006 e n° 154,
de 24 de janeiro de 2008, surgem fundamentadas nos pressupostos da OMS quanto a
necessidade de se instalar nas instancias dos servicos de salde disponibilizados a populacéo,
principalmente na atencdo basica, condutas terapéuticas que abranjam as praticas culturais
utilizadas ao longo das suas vivéncias.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) propdem a
utilizacdo das racionalidades médicas a nivel institucional na rede do SUS, atuando nos campos
da prevencdo de agravos e da promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude baseada no
modelo de atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo, a PNPIC contribui
para o fortalecimento dos principios fundamentais do Sistema Unico de Salde e assegura o
direito de atendimento nestas praticas aos usuarios do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

As préticas contempladas na PNPIC sdo: Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia,
Ayurveda, Biodanga, Bioenergética, Constelagdo Familiar, Cromoterapia, Danca Circular,
Geoterapia, Hipnoterapia, Homeopatia, Imposicdo de Maos, Medicina Antroposotfica,
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Ozonioterapia e Plantas Medicinais e Fitoterapia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria, Terapia de Florais. Termalismo Social/Crenoterapia e
Yoga.

Em congruéncia ao cenario nacional, o Rio Grande do Norte, através da Portaria n°
274/GS, de 27 de junho de 2011, aprovou a Politica Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares (PEPIC/RN), considerando Préaticas Integrativas Complementares: Medicina
Tradicional Chinesa — Acupuntura; Homeopatia; Plantas Medicinais e Fitoterapia; Termalismo
— Crenoterapia; Medicina Antroposoéfica; Praticas Corporais Transdisciplinares; Vivéncias
Ludicas Integrativas. Em 17 de junho de 2021 a PEPIC/RN, foi transformada em Lei no &mbito
da Rede de Servigos do SUS no Estado do Rio Grande do Norte, através da publicacdo da Lei
Estadual n® 10.933/2021 (RIO GRANDE DO NORTE, 2021).

A capital Natal, teve sua politica municipal de PICS publicada de acordo com as
diretrizes nacionais, atraves da Portaria do Gabinete do Secretario Municipal de Saude n°
136/2016-GS/SMS de 05 de maio de 2016, que apresentou as diretrizes da Politica Municipal

de Préticas Integrativas e Complementares (PMPIC/Natal). Essa politica est& vinculada as de
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Promocdo a Saude, Atencdo Basica, Atencdo Especializada, Saude do Trabalhador, Gestéo do
Trabalho e Educacdo em Saulde, cujo objetivo de tal politica municipal estd direcionado a
implantacdo e implementacdo com vista a prevencao de agravos e da promogéo da saude com

destaque ao cuidado continuado com humanizacgéo e integral em saude (NATAL, 2006).
OBJETIVOS

Objetivo Geral: Elaborar o perfil epidemioldgico das pessoas idosas assistidas atraves
das Praticas Integrativas e Complementares em Salde desenvolvidas no contexto do SUS no
ambito da Atencdo Priméaria a Satde do municipio do Natal/RN.

Obijetivos especificos: Descrever as Praticas Integrativas e Complementares que séo
ofertadas as pessoas idosas nos servicos de salide de Atencdo Primaria no municipio em estudo.
Sinalizar as principais condi¢des de saude encontradas, bem como as causas que levaram ao

tratamento integrativo por meio das PICS para salde da pessoa idosa no municipio.
METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo exploratério-
descritivo, sendo uma pesquisa de campo com delineamento de levantamento. O instrumento
utilizado para coleta dos dados foi e-SUS APS, onde ocorre o registro através do prontuério
eletronico cidaddo (PEC) das pessoas adscritas e assistidas nas unidades. A analise dos dados
encontrados deu-se através da bioestatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (HUOL/UFRN) com o cddigo n® 53201921.1.0000.5292. Da mesma forma, a
pesquisa atendeu a Lei 18.853/2019 — Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), no que diz
respeito ao tratamento dos dados gerados.

Participaram da pesquisa as unidades de saude que realizam PICS na Rede de Atencéo
Priméaria & Saude (RAPS) da Secretaria Municipio de Saude de Natal (SMS/Natal). Segundo o
altimo levantamento realizado, em fevereiro de 2020, pelo Setor de Promocao a Saude (SPS),
que ¢ inserido no Departamento de Atencdo Béasica (DAB) da SMS/Natal, apenas 20 das 57
Unidades da RAPS estavam desenvolvendo atendimento e assisténcia por meio das PICS.
Porém, em decorréncia da pandemia de COVID-19, seguiram a realizar atendimentos com PICS
10 das 20 Unidades de Saude da RAPS da SMS/Natal. J& em relacdo a populacdo alvo
pesquisada, foi composta pelos prontuarios eletrénicos cidaddo (PEC) de 115 pessoas idosas,

adscritas e usuarias de PICS nessas unidades no periodo de marco de 2020 a marco de 2022,
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cujos registros foram feitos junto ao sistema E-SUS APS, presente nas unidades de salde

estudadas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo idosa em analise corresponde a 22,03% do namero total levantado junto a
rede de atencdo primaria em salde do municipio de Natal/RN. Apos analise estatistica
quantitativa descritiva, foi possivel verificar através dos 115 prontuérios das pessoas idosas que
a varidvel “sociodemografica” composta por idade, sexo, raga/cor e escolaridade trouxe
diferentes resultados. A idade média da populacéo é de 66,92 anos. Quanto ao sexo, 80,9% sao
do sexo feminino e 19,1% do sexo masculino. No que diz respeito a raga/cor, a distribuicéo foi
a seguinte: 59,1% parda; 20% amarela; 16,5% branca; 3,5% preta e 0,9% sem informacgéo. No
quesito escolaridade, a distribuicdo se deu da seguinte maneira: 67,8% néo consta; 11,3%
ensino fundamental 5 a 82 séries; 7,8% ensino fundamental 12 a 42 séries; 7,8% ensino médio
2° ciclo (cientifico, técnico e etc); 1,7% superior, aperfeicoamento, especializacdo, mestrado,
doutorado; 0,9% ensino médio especial; 0,9% ensino fundamental completo; 0,9% ensino
fundamental eja - séries finais (supletivo 5% a 82 e 0,9% nenhum.

A varidvel “condi¢des de saude” apresentou diferentes porcentagens e antecedentes na
salde das pessoas idosas estudadas, sdo eles: 33% hipertensdo; 15,7% diabetes; 7,8%
obesidade; 5,2% hipotireoidismo; 3,5% artrose; 1,7% esquizofrenia; 1,7% osteoporose; 0,9%
excesso de peso; 0,9% fibromialgia; 0,9% osteopenia; 0,9% tabagismo; 0,9% alzheimer; 0,9%
dpoc; 0,9% retardo / atraso mental; 0,9% chikungunya e ,09% gastrite.

Foi possivel verificar também que a varidvel referente aos “problemas e/ou condi¢des
avaliados no atendimento” apresentou a seguinte distribuicdo: 71,3% dor corporal; 42,6%
doenca dos dentes / gengivas / satde bucal; 33% medicina preventiva / manutencdo da saude;
13,9% ansiedade/ tensdo / nervosismo; 12,2% perturbacdo do sono; 10,4% tristeza / sensacédo
de depresséo; 3,5% reacdo aguda ao estresse; 2,6% debilidade / cansaco geral / fadiga; 1,7 abuso
ao tabaco e 0% problemas de relacéo familiar.

Por fim, a variavel “PICS utilizadas no atendimento” mostrou uma diversa distribui¢ao
percentual, sdo elas: 55,71% mtc/auriculoterapia; 17,66% aromaterapia; 17,39% cromoterapia;
7,07% mtc/acupuntura com insercdo de agulhas; 0,54% mtc/acupuntura com aplicagdo de
ventosas/moxa; 1,36% massoterapia; 0,54% mtc/acupuntura com aplicacdo de ventosas/moxa;
0,27% bioenergética e 0,00% para imposicdo de maos; mtc/praticas corporais; naturopatia e

homeopatia.
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A predominancia do género feminino corrobora o fato de que as mulheres tém uma maior
percepcao tanto sobre a sua condicdo de salde como da satde dos demais familiares e dessa
forma buscam mais por atendimento nos servicos de saude. E essa presenca maior das mulheres
nos servicos pode estar associada a busca por tratamentos preventivos e novas estratégias de
cuidado e autocuidado (VIEIRA et al, 2018).

Em termos de transicdo demografica, a cidade do Natal vem passando pelo processo onde
a queda de mortalidade, aumento da expectativa de vida ao nascer e reducao da natalidade se
constituem as principais causas dessas mudancgas. Conforme os dados do censo a expectativa
vem aumentando e, comparando esse indicador nos anos intercensitarios de 1991 e 2010,
observa-se que ele sobe de 66,6 para 75,1 anos de vida. Ja a taxa de fecundidade teve uma queda
e nesse periodo reduziu de 2,4 para 1,58 filhos por mulher. As mudancas na estrutura etaria da
populacdo ficam evidentes quando se compara as piramides dos anos censitarios 2000 e 2010,
onde se observa reducédo da populacdo jovem e aumento da populagéo de idosos. De acordo
com o IBGE essa evolucdo aponta para a tendéncia de envelhecimento demografico (NATAL,
2018).

A taxa de analfabetismo tem aumentado & medida que a idade avanga, e atingiu
porcentagens em torno de (22,3%) entre as pessoas com 60 anos ou mais de idade, no ano de
2015 (IBGE, 2015). O nivel de escolaridade esta intimamente relacionado a uma melhor
qualidade de vida, uma vez que proporciona ao individuo maior autonomia e independéncia de
atividades, principalmente em idosos, visto que o conhecimento a respeito das condigdes da
prépria salde proporciona o desenvolvimento do empoderamento do sujeito e, repercute

diretamente no aumento da expectativa de vida desta populacdo (LINARD et al, 2021).

Dentre as Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT) comuns ao envelhecimento, a
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sdo consideradas as
principais causadoras de complicacdes cardiacas, cerebrovasculares e renais?2 e associadas a
estas tem-se 0 excesso de peso e a obesidade que estdo relacionados ao aumento do risco de

declinio cognitivo, independentemente de outras morbidades (COHEN et al, 2017).

Tais dados condizem com os achados dessa pesquisa, em que a maior prevaléncia para
DCNT em idosos correspondeu a HAS, DM, obesidade, doencas osteoarticulares, dentre outras,
que trazem os antecedentes em salde dos usuarios assistidos com as PICS na RAPS do
municipio de Natal. Dos 522 prontuérios analisados apontaram para a maior frequéncia de

pessoas idosas acometidas com Hipertensao (30,4%) e Diabetes (17,4%).
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Infere-se aqui que tais antecedentes podem estar relacionados a fatores de predisposi¢éo
genética ou, ainda, a inseguranca alimentar oriunda do abismo socioeconémico que o pais tem
enfrentado nos dltimos anos, do qual, segundo dados do 2° Inquérito Nacional sobre
Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, feito pela Rede
Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede Penssan), 33,1
milhdes de brasileiros passam fome hoje no pais, o equivalente a 15,5% da populacédo
(PENSSAN, 2022).

Estudo realizado no noroeste da Etidpia, com um total de 67.397 pessoas, constatou que
1.160 pessoas apresentavam ao menos uma doenca cronica ndo transmissivel. Doenca cardiaca
e hipertensao representaram (32,2%) e (31,9%), respectivamente, do total de carga da doenca,
seguido por asma com (27,7%), diabetes mellitus (4,9%) e casos de cancer (3,2%). Observando
ainda que fatores como idade, residir em area urbana, inseguranca familiar e alta renda estavam
positivamente associados com a historia relatada de DCNT, enquanto que baixa renda,
moderado consumo de alcool, ocupacdo agricola e atividades fisicas relacionadas ao trabalho

foram inversamente associados (ABEBE, 2017).

Pesquisas evidenciam que parte da populacdo apresenta o adoecimento na forma de
sofrimento difuso, expresso na forma de ansiedade, depressdo, nervosismo, esse tipo de
sofrimento é entendido como um conjunto de sintomas de causas inespecificas envolvendo
questdes fisicas e psicoldgicas e que ndo podem ser diagnosticados por exames especificos,
apesar de ndo terem um diagnostico preciso, as queixas apresentadas pelos usuarios tém grande
impacto em suas vidas e podem servir como gatilhos para o desenvolvimento de outras
patologias (BEZERRA et al, 2021).

Os problemas e/ou condi¢fes que levaram os usuarios deste estudo a buscarem atendimento
nas unidades foram diversos, porém, concentram-se em 10 categorias principais avaliadas no
atendimento, sendo a dor corporal (71,3%) e doenca dos dentes (42,6%) as mais frequentes nas
pessoas idosas. Os registros dos prontuarios dos usuarios demonstraram que esses receberam
atendimentos nas unidades com queixa principal de dores no corpo, mais especificamente de
origem miofascial/muscular em decorréncia de quadros de estresse, ansiedade no ambiente
familiar ou laboral, bem como em decorréncia de outros diagnosticos como cefaleia, enxaqueca,
problemas osteoarticulares (lombalgias, osteoporoses, tendinites, artroses, bursites),

circulatorios (formigamentos, inchagos, dorméncias), entre outros relacionados ao fisico.

No que se refere a doenca dos dentes, gengivas e/ou saude bucal, foi a segunda mais

identificada nos prontuarios, da qual os usuarios recebiam atendimento com as PICS para
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integrar e complementar o tratamento de gengivites, caries, abcessos, restos radiculares, dores

de dente, dentre outros processos identificados de ordem bucal.

Ao buscar ajuda, devido a uma patologia ou doenga, essas pessoas podem ter outros
problemas de saude implicitos que podem ser a causa ou estdo relacionados ao problema de
salide que os fez procurar o servigo. A necessidade de buscar atendimento pode ser a busca de
respostas para suas precarias condi¢des de vida, ou pode estar associada a formacéo de vinculo
com a equipe de saude, além disso, essas pessoas também buscam estratégias que possam
melhorar as condi¢Ges de vida e a forma como conduzem suas vidas, incentivando a autonomia,
e a importancia do fécil acesso ao servico e a tecnologia em saude por ele oferecida (CABRAL,
2021).

A pratica da auriculoterapia (58,2%), oriunda da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), foi
predominantemente utilizada para integrar e complementar o tratamento dos usuérios assistidos
pela rede, onde as pessoas adultas receberam de 0,0 a 17,0 atendimentos e as pessoas idosas
foram assistidas com 0,0 a 23,0 atendimentos de auriculoterapia. A auriculoterapia apresenta
vantagens importantes, ja que € de facil administracdo, rapida aplicacdo, relativamente barata,
além de ser realizada com materiais ndo invasivos e ter minimos efeitos colaterais adversos.
Além disso, a auriculoterapia € uma das praticas de énfase nas capacitacbes promovidas pela
propria RAPS da SMS/Natal para os profissionais vinculados as unidades que visem

aprimorar/ampliar seus atendimentos junto a comunidade (KUREBAYASHI et al, 2017).

Diante dos resultados encontrados em meio a um cenario de transicdes e constantes
modificacdes causadas pela pandemia por COVID-19 em todos os niveis de complexidade da
salde, a rede de atencdo priméaria em salde da cidade do Natal sofreu consideravel déficit
qguanto as unidades que prestam assisténcia por meio das PICS. Ainda assim, foi possivel
verificar que a maioria da populacao idosa assistida € composta por mulheres com idade média
de 66 anos, de cor parda, cuja escolaridade nédo foi informada com precisdo em seus registros e
que tem como principais antecedentes o diagndstico de hipertensao e diabetes, das quais foram
avaliadas com queixa principal de dor multipla/muscular/corporal; doenca nos dentes/gengivas
Ou mesmo para prevencao/manutencdo em saude, sendo a auriculoterapia (advinda da medicina
tradicional chinesa) utilizada como principal pratica integrativa utilizada para tratamento e
prevencdo das pessoas idosas, bem como para capacitagdo dos profissionais junto a RAPS da
SMS/Natal.
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CONSIDERACOES FINAIS

E imprescindivel reafirmar a posicéo das PICS como inovacdes tecnoldgicas no cuidado
a salde no SUS, especialmente para com as pessoas idosas, com métodos naturais, de baixo
custo e alta eficacia. Sendo sua inser¢do na rotina dos servicos de salde da Rede SUS do estado
do RN e dos municipios, um direito do usuario, neste caso destaca-se o direito do acesso pela
pessoa idosa, sendo ainda dever do Estado proporcionar as condi¢BGes para tal, visto a
necessidade do cumprimento da Lei Estadual 10.933/2021 que obriga Estado e municipios do
RN a oferecerem esses servicos, assegurando de fato as PICS nas Unidades de Salde. Destaca-
se que na realidade de Natal, a gestdo das PICS se encontra ancorada no Departamento de
Atencdo a Salde, sendo urgente e necessaria a promoc¢édo da saude para impedir o agravo das

doencas fisicas, emocionais, mentais, culturais e sociais.
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