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INTRODUCAO: O crescente aumento da populagdo idosa vem atingindo vérios paises, trazendo
desafios na busca por melhores condi¢ées de vida desta faixa etaria, o que conduz a uma reflexao
sobre as necessidades de transformacdes sociais, politicas e economicas que permitam incluir este
grupo populacional no contexto atual. No Brasil, verifica-se, por meio de dados epidemiolégicos
que esta ocorrendo um crescimento da populagdo idosa como consequéncia da diminuicdo da taxa
de mortalidade e declinio da fecundidade. Essas mudangas, agregadas as desigualdades
socioeconOmicas, estdo afetando de forma significativa a estrutura etaria da populagdo, ocasionando
problemas que necessitam de solucdo imediata para assegurar ao idoso oportunidades de preservar
sua saude fisica e mental e aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual, em condicdes de
autonomia e dignidade (IBGE, 2010). Na década de 60, a populacdo com idade acima de 60 anos
era estimada em 3 milhdes de pessoas. Em 2008, esse nimero chegou a 20 milhdes, constatando um
aumento de 700% em menos de 50 anos. Acredita-se ainda, que a cada ano, sdao incorporados 650
mil novos idosos na sociedade brasileira (VERAS, 2009). Desse modo, estima-se que a populagdo
idosa, no Brasil, atingira cerca de 15%, aproximadamente 30 milhdes de pessoas, no ano de 2025
(IBGE, 2010). Diante desta atual conjuntura, a qualidade de vida na terceira idade tem sido motivo
de amplas discussoes em todo o mundo, pois existe atualmente uma grande preocupacdo em
preservar a saude e o bem-estar global dessa parcela da populacdao para que tenham um envelhecer
com dignidade. A senescéncia representa o somatdrio de alteracOes organicas, funcionais e
psicolégicas proprias do envelhecimento normal, enquanto a senilidade sdo modificagoes
determinadas por afec¢des que acometem pessoas idosas, resultando no aumento da prevaléncia de
enfermidades agudas e cronicas. Durante esse processo € comum ocorrerem disturbios
musculoesqueléticos, enddcrinos, cardiovasculares, pulmonares, neurologicos, psiquiatricos, entre
outros, que podem acarretar perda das fun¢des, que sem intervencdo adequada e em tempo habil
causa a institucionalizagdo precoce nos idosos e, consequentemente, uma vez ja institucionalizado e
ndo dispondo de uma assisténcia continua adequada, pode haver um agravamento consideravel
destes disturbios levando a diminuicdo da qualidade e da expectativa de vida (FREITAS et al.,
2006). Assim, as politicas destinadas aos idosos precisam estar direcionadas a promocdo da
autonomia, favorecendo a ressignificacdo da vida e incentivando ac¢des inclusivas, de autocuidado e
de atencdo integral a saude (VERAS, 2009). Neste sentido, vem adquirindo destaque na literatura
os relatos e discussOes sobre a adocdo das praticas integrativas e complementares como recurso de
acompanhamento terapéutico e suas possiveis contribuicdes para a qualidade de vida nesta faixa
etaria, uma vez que a base destas praticas, consideradas ndo-convencionais, reside no cuidado
integral. Essas praticas integrativas e complementares vem sendo gradativamente inseridas no
Sistema Unico de Satide, respaldadas pelas Politicas Nacionais de Promocéo da Satide e de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS (Portarias Ministeriais n° 687 de 30 de marco de

(83) 3322.3222
contato@cneh.com.br
www.chneh.com.br



mailto:merciaestacio15@gmail.com
mailto:deananda.aguiar@gmail.com
mailto:verbena.bio.enf@hotmail.com
mailto:bianca.guedes@gmail.com

<
CONGRESSO NACIONAL

i : = ENVELHECIMENTO
“¥ HUMANO

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) (BRASIL, 2006a). Os fundamentos destas politicas vem dos pressupostos da Organizacao
Mundial de Saiide (OMS) quanto a necessidade de se instalar nas instancias dos servicos de saude
oferecidos a populacdo, condutas terapéuticas que abranjam as praticas culturais resultantes das
suas vivéncias (OMS, 2002). Em 27 de junho de 2011, a Portaria n° 274/GS, aprovou a Politica
Estadual de Préaticas Integrativas e Complementares (PEPIC) no Sistema Unico de Satide do Rio
Grande do Norte, considerando Praticas Integrativas Complementares: Medicina Tradicional
Chinesa — Acupuntura; Homeopatia; Plantas Medicinais e Fitoterapia; Termalismo — Crenoterapia;
Medicina Antroposofica; Praticas Corporais Transdisciplinares e Vivéncias Ludicas Integrativas.
Nesta 6tica de producdao de cuidados, essas terapias nao se limitam a cura de doencas, mas
viabilizam uma maior consciéncia corporal, valorizacdo da subjetividade e autonomia dos sujeitos.
Tais praticas envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de
agravos e recuperacdo da satide por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse
campo sdo a visdo ampliada do processo saude-doenca e a promocdo global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (BRASIL, 2006a). As referidas praticas envolvem atividades
coletivas e individuais com énfase na promocdo do cuidado a saiude e na prevencao dos
desequilibrios energético-funcionais e/ou restauracdo das desarmonias existentes, importantes para
promover qualidade de vida em qualquer faixa etdria. Ha tempos que uma das estratégias para o0s
idosos que perderam seus vinculos familiares ou sdo oriundos de familias carentes é a busca pelas
Institui¢coes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Este tipo de situacao pode simbolizar uma
exclusdo social, de modo que o idoso se sente distante das relagdes sociais que fazem parte da
propria histéria de vida. Em contraponto a este fato, o processo de reestruturacdao pela qual a
institucionalizacdo vem atravessando atualmente parte da suposicdo de que estes estabelecimentos
podem representar relacOes interpessoais saudaveis, ressignificacdo de trajetdrias, buscando uma
vivéncia com dignidade na velhice (RAMOS, 2008). Quanto as caracteristicas das instituicdes
asilares dirigidas ao idoso, normalmente sdo locais com espaco e dareas fisicas semelhantes a
grandes alojamentos. Raras sdo as que mantém pessoal especializado para assisténcia social e a
saide ou que possuam uma proposta de trabalho voltada para manter o idoso independente e
autbnomo. Na realidade, muitas vezes o que se encontra sdo depdsitos de pessoas, que,
fundamentados na idéia de amor ao proximo e amparo aos desabrigados, consideram que os
abrigos, juntamente com os cuidados basicos a eles prestados, sdo suficientes (VIEIRA, 2003;
FREITAS et al, 2006). O numero de asilos no Brasil vem crescendo de maneira expressiva, e é de
extrema importancia conhecer melhor este segmento de institucionalizacdo, quando inevitavel a
internacdo, para que se torne uma alternativa que proporcione dignidade e qualidade de vida, desse
modo, a instituicdo tem que romper com sua imagem historica de segregacdo e se tornar uma opg¢ao
segura que viabilize a qualidade de vida para os idosos (ESPITIA e MARTINS, 2006).
O conceito de qualidade de vida na populacdo idosa pode estar associado aos relacionamentos
interpessoais, equilibrio emocional, boa saide, habitos saudaveis, lazer, bens materiais e valores
pessoais, dentre outros fatores. De acordo com o Estatuto do Idoso, é obrigacdo do Estado, garantir
a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condicdes de dignidade (BRASIL, 2006b).
Infelizmente uma porcentagem da nossa populacdo idosa ainda trabalha para se sustentar ou sao
arrimos de familia, além de sofrerem com a falta da integracdo familiar e perda da autonomia
(VIEIRA, 2003; ESPITIA e MARTINS, 2006). Portanto, os profissionais de saide que atuam na
assisténcia ao idoso, devem priorizar a manutencao da autonomia e o maximo de independéncia
possivel, aliado a melhoria da qualidade de vida. A relevancia do trabalho terapéutico consiste em
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promover o adiamento da instalacdo de incapacidades decorrentes do processo de envelhecimento;
tratar as alteracOes funcionais e motoras provenientes de doencas e problemas associados e
reabilitar o idoso dentro das suas potencialidades e especificidades. A atuagdo do terapeuta traz
inimeros beneficios durante o processo de envelhecimento, tendo como meta propiciar a maxima
independéncia funcional para o idoso durante o maior tempo possivel, pois a medida que o tempo
passa, a atividade fisica se torna imprescindivel para a manutencdo da capacidade funcional, logo a
manter a mobilidade através da pratica das mais diversas atividades se torna importante, a exemplo
da realizagao das atividades domésticas, de lazer, atividades em grupo, somadas a um programa de
exercicios adequado as necessidades individuais (FREITAS et al., 2006). Considerando esses fatos,
verifica-se que entre os efeitos benéficos que as praticas integrativas e complementares em saude
podem oferecer ao individuo que vivencia o processo de envelhecimento, estdo: prevencdo e
tratamento de doencas cronico-degenerativas; manutencdo da flexibilidade importante para uma boa
postura e prevencao de afec¢des da coluna; melhora da mobilidade articular, melhora da resisténcia
fisica, aumento da forca muscular, aumento da densidade 6ssea, auxiliando da prevencdo da
osteoporose; melhora a capacidade respiratoria; manutengao e melhora da capacidade funcional e da
autonomia, melhora do equilibrio, coordenacdo; qualidade no ciclo de sono/vigilia e relaxamento;
além da melhora da auto-estima, aumento da sensacdo de bem-estar, reducao do isolamento social e
consequentemente, melhora significativa da qualidade de vida (BRASIL, 2006a; SARAIVA et al,
2015). A institucionaliza¢do para muitos idosos gera isolamento, soliddo e caréncia afetiva, podendo
também culminar em quadros de estresse e ansiedade, assim, 0os momentos de interacdao
proporcionados pelas praticas complementares viabiliza ocasides propicias para a partilha de
experiéncias, escuta qualificada e estreitamento do vinculo entre o terapeuta e o idoso, sendo esses
aspectos essenciais no processo de cuidar. E essencial que os profissionais de satide, que atuam
promovendo cuidado aos idosos, estejam dispostos a conhecer e praticar outras estratégias de
cuidado que possibilitem a reducao de efeitos colaterais, permita a interacao e formagao de vinculos
e ainda proporcionem aos idosos qualidade aos seus anos de vida (SARAIVA et al, 2015).
Portanto, com a realizacdo deste estudo espera-se contribuir para o desenvolvimento das habilidades
e competéncias dos discentes do curso técnico em praticas integrativas e complementares em satide
da Escola de Saide da UFRN, de modo a articular o ensino com a pesquisa, efetivando um dos
pilares do dinamico processo de construcao do conhecimento. Além disso, este projeto permitira
estabelecer uma articulacio da UFRN com as Institui¢des Asilares de Longa Permanéncia do
Municipio de Natal-RN consideradas, em sua maioria, ainda carentes de acOes continuas que
promovam satide e bem-estar aos individuos idosos que nelas residem e passam os dltimos anos de
suas vidas. OBJETIVOS: Identificar as Praticas Integrativas e Complementares em Sauide (PICS)
que vem sendo desenvolvidas nas Instituicoes Asilares de Longa Permanéncia do municipio de
Natal-RN. METODOLOGTIA: A coleta de dados se deu por meio de entrevistas pré-agendadas e
realizadas durante o periodo de setembro de 2015 a mar¢o de 2016, aplicadas aos responsaveis pela
administracdo de nove entre dez instituicOes asilares existentes na cidade de Natal-RN, sendo elas:
Bom Samaritano- CIADE, Lar da Vovozinha, Associacdo Espirita Enviados de Jesus, Lar do Ancido
Evangélico-LAE, Instituto Juvino Barreto, Espaco Solidario-Centro So6cio Pastoral Nossa Senhora
da Conceicdo, Lar do idoso Feliz Idade-Albergue Assistencial, Residencial Geriatrico da Melhor
Idade LTDA, Paco das Palmeiras Sénior Residencial e Morro Branco Hospedagem Geriatrica.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A entrevista foi realizada tendo como base a identificacio da
Instituicdo Asilar e sete perguntas direcionadas as PICS e a promocdo da saide do idoso. Das nove
Institui¢Oes visitadas somente quatro oferecem praticas, como mostram o0s seguintes resultados: Lar
da Vovozinha: reiki e florais de Saint Germain; Lar do Idoso Feliz Idade Albergue Assistencial:
canto, danga, pintura e dindmicas; Paco das Palmeiras Sénior Residencial: ndo oferece as praticas;
Lar do Ancido Evangélico — LAE: ndo oferece as praticas; Lar Bom Samaritano: relaxamento com
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técnicas respiratdrias e massagens, Residencial Geriatrico da Melhor Idade: acupuntura, pintura,
leitura ludica, canto e musica; Instituto Juvino Barreto, ndo ha praticas; Espaco Solidario - Centro
Sécio Pastoral Nossa Senhora da Conceicdo: ndo ha praticas; Morro Branco Hospedagem
Geriatrica: ndo ha praticas. Em relacdao a frequéncia, o tempo de duracdo de implementacdo das
PICS nas ILPI e quais profissionais executam as PICS, foram feitos os seguintes levantamentos: Lar
da Vovozinha: a terapia com os florais foi aplicada por 6 meses pela diretora, mas ndo continua
sendo utilizada devido a auséncia de suporte para a administragcdo, o Reiki é realizado 1 vez por
semana ha 1 ano por uma dentista voluntaria; Lar do Idoso Feliz Idade Albergue Assistencial —
Porte I: Canto, danca, pintura e dindmicas sdo realizadas 3 vezes por semana hd 2 anos por uma
Artista-plastica e uma Psicologa; Lar Bom Samaritano — CIADE: Relaxamento com técnicas
respiratérias e massagens. 3 vezes por semana ha 6 anos por um Terapeuta Ocupacional e um
Fisioterapeuta; Residencial Geriatrico da Melhor Idade Ltda: Acupuntura, pintura, leitura ludica,
canto e musica, 2 vezes por semana ha 9 anos por um terapeuta ocupacional. Foi constatado que
mesmo diante de todas as dificuldades de funcionamento com a oferta de servicos basicos aos
asilados, 44,44% das Institui¢Ges visitadas oferecem as PICS. Com relagdo a frequéncia, o tempo e
quais profissionais executam as PICS foram relatadas por parte dos entrevistados dificuldades para
realizacdo e continuidade das praticas complementares em satide devido a auséncia de profissionais
e/ou voluntarios capacitados. De acordo com Azevedo et al (2015), as mudancas fisicas e
psicologicas que ocorrem no corpo durante o processo de envelhecimento ndo podem ser evitadas,
entretanto, existem fatores que minimizam essas mudancas causadas pelo tempo, permitindo com
que a pessoa tenha uma ampliagdo em sua qualidade de vida. Conforme o estudo realizado pelo
autor supracitado, a inclusdo rotineira das praticas alternativas, integrativas e complementares por
pessoas idosas, traz varios beneficios a sua satide segundo seus proprios relatos, tais como: melhora
da autoestima, alivio da dor, controle da hipertensao arterial (HA), aumento do equilibrio, aumento
da disposicdo, aumento do convivio social, fortalecimento das estruturas ésseas e musculares, além
de reducdo do consumo medicamentoso. CONCLUSOES: As Instituicdes asilares de Natal
vivenciam a enorme dificuldade na manutencao de sua estrutura e atividades diarias. Apesar dos
obstaculos, quase metade das ILPI tem em sua rotina a aplicagdo de algumas PICS, mesmo tendo
uma visdo ainda limitada e até desconhecida dessas praticas. Na maioria das Instituicdes ha uma
preocupacao com esse cuidar do idoso, algumas mais voltadas para procedimentos basicos e outras
com uma expectativa mais ampla sobre novas possibilidades de um cuidado mais integrativo e com
o individuo idoso. Algumas das Instituicbes se mostraram interessadas e abertas para a
implementacdao das PICS, ja outras demostraram alguma resisténcia até com as marcacoes das
entrevistas, visto que sdo constantemente procuradas por Instituicoes de Ensino para realizacao de
trabalhos na fase de coleta de dados e, posteriormente sdao abandonados sem retorno dos resultados
destes estudos. Diante disso, mesmo constatando o desenvolvimento das PICS em quase metade das
ILPI estudada, é visivel a necessidade de continuar esse estudo em uma fase posterior que
corresponda na implementacdo das PICS nas demais Instituicoes Asilares onde essas ainda ndo vem
acontecendo. Assim, é essencial promover o conhecimento e a implementacao das praticas nas ILPI
como uma estratégia importante para a melhoria e manutencao da qualidade de vida dos idosos.
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