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RESUMO:

As terapias complementares atuam como ferramentas benéficas no processo salde doenca
relacionadas ao envelhecimento humano contribuindo com melhorias para qualidade de vida do grupo.
Portanto objetiva-se identificar os beneficios das préaticas integrativas e complementares para a
qualidade vida da pessoa idosa. Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério de abordagem
qualitativa, realizado com usuarios do Centro de Préaticas Integrativas e Complementares Canto da
Harmonia na cidade de Jodo Pessoa/PB. A populacdo do estudo foi de 400 usuarios cadastrados no
servico, sendo incluida uma amostra de 10 usuérios idosos, respeitando os critérios de inclusdo para
realizagdo do estudo. Para coleta de dados foi aplicado um roteiro semiestruturado de entrevista e para
interpretacdo dos resultados aplicada a técnica de Analise Tematica. De acordo com os depoimentos
verificou-se que as terapias propostas resultaram em beneficios para melhorias nas condi¢Bes de
salde, a exemplo, o alivio de dores cronicas, controle da hipertensdo arterial, maior disposicdo e
diminuicdo do uso de medicamentos, além de resultados positivos no tratamento do estresse, da
ansiedade e dos sintomas depressivos. Considera-se que as terapias complementares se apresentam
como alternativas eficazes favorecendo melhorias no processo de adoecimento fisico e mental da
pessoa idosa, contribuindo de forma satisfatoria com melhorias na qualidade de vida do idoso.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo gradual, individual, acumulativo,
irreversivel, que pode apresentar deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo os torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte (BRASIL, 2010).

De acordo com IBGE (2018), estima-se que a populacdo brasileira envelhecera 6% a
mais até 2060 comparando-se ao ano atual. Segundo Camargo (2018) o envelhecimento
populacional esta relacionado, entre outros, ao aumento da expectativa de vida, a melhoria da

qualidade de vida e da satde, reducdo das taxas de fecundidade, melhorias nas condic¢des de
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saneamento e infraestruturas basicas, porém, o pais ainda resiste aos problemas associados ao
fendmeno populacional.

Aos 65 anos de idade a pessoa é considerada idosa, seguindo o0s critérios da
Organizacdo Mundial de Saude — OMS. Realidade que aponta para necessidade de adaptar
politicas publicas a uma nova realidade, com norteamentos especificos para salde, assisténcia
social e previdenciaria (OMS, 2005; AZEVEDO, 2015).

Atualmente, as transicdes demograficas, epidemioldgicas e a construcdo do perfil de
morbimortalidade vém sofrendo consideraveis alteracfes por influéncia das condi¢des de vida
e pelo desenvolvimento de cada populagdo como resposta a interacdo entre diversos fatores
(PEREIRA et al, 2015).

O crescimento da populacdo idosa no contexto nacional tem gerado demandas
assisténcias no Sistema Unico de Sadde e vém impulsionando modificac@es e implantacdes de
novas préaticas e modalidades assisténcias para suprir as necessidades desse grupo.

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC’s) s@o reconhecidas e recomendadas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como estratégia eficaz que contribui com
melhorias no processo saude doenca. De acordo com dados presentes no documento
Traditional Medicine Estrategy 2014-2023, publicado recentemente pela OMS, para avaliar 0
indice de utilizacdo mundial PIC’s, houve um crescimento significativo na Gltima década. Na
Europa o crescimento teve uma estimativa de mais de 100 milhdes de usuérios, enquanto nos
demais continentes foi identificada estimativa de numero maior de pessoas beneficiadas
(OMS, 2014).

Segundo a OMS o aumento dessa demanda € decorrente de uma série de fatores que
indicam que os sistemas de salde convencionais apresentam lacunas e déficits no que se diz
respeito a integralidade do usuario, no qual o cuidado vem sendo visto de forma fragmentada.
Fato esse que reforca a proposta de implantacdo das PICs nos servicos de salde
(CONTATORE; et al, 2015).

Um documento divulgado pelo 6rgdo estimula a utilizacdo, pesquisa e criacdo de
politicas publicas que incorporem com seguranca, eficacia e uso racional, para que possa
firma-se como meio de intervencdo nas praticas de saude, principalmente para uso da
populacéo idosa (FRIGOTTO, 2013).

Considerando tal realidade, no Brasil, em 2006 foi publicada a Portaria GM/MS n°.
971 dispondo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no

SUS, que tem como uma de suas prioridades a inserc¢do e o fortalecimento dessa terapéutica

no nivel primario de atencdo. Uma politica a ser implementada objetivando contribuir com o
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fortalecimento dos seus principios fundamentais para garantir a integralidade na atencdo a
salde através da incorporagdo e insercdao das préaticas integrativas e complementares na rede
de satde (BRASIL, 2006).

O interesse na atualidade por esta modalidade de cuidado vem sendo crescente,
embora os avangos tecnolégicos tenham proporcionado beneficios é sabido que se apresentam
ineficazes no que diz respeito a promocéo e prevencdo a salde. Verifica-se também que as
modalidades de cuidado que vem sendo ofertadas em servigcos de salde na atualidade ainda
prevalece uma visdo fragmentada do ser (CANTATORE, et. al., 2015).

Considerando esta realidade, as praticas integrativas e complementares sao
apresentadas como uma modalidade terapéutica que contempla um conceito ampliado do
processo salde doenca atuando no contexto da integralidade do ser humano, de forma
holistica e humanizada priorizando em sua terapéutica a prevencdo de agravos, promocao e
recuperacdo da salde. Sendo assim, esse estudo emerge a partir do seguinte questionamento:
Quais os beneficios das Praticas Integrativas e Complementares para a vida das pessoas
idosas?

A realizacdo desse estudo mostra-se relevante por colaborar com o processo de
construgdo do conhecimento acerca da inser¢do das PIC’s na rede SUS, fortalecendo a sua
insercdo no sistema de salde brasileiro, contribuindo também para o seu reconhecimento
enquanto benéficas para o processo de envelhecimento humano. Trata-se de técnicas ndo
invasivas e que colaboraram com melhorias para qualidade de vida deste grupo populacional.

Portanto objetiva-se nesse estudo identificar os beneficios das Praticas Integrativas e

Complementares para a qualidade vida da pessoa idosa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio com abordagem qualitativa, realizada
no Centro de Préticas Integrativas e Complementares Canto da Harmonia (CPICS), que fica
situado no bairro Valentina de Figueiredo na cidade de Jodo Pessoa/PB. A populagéo do
estudo foi de 400 usuarios cadastrados no servico, sendo incluida uma amostra de 10 usuérios,
segundo sorteio aleatorio, respeitando os critérios definidos para realizacdo do estudo: Foram
incluidos usuérios idosos, ativos nas atividades terapéuticas a mais de um ano.

A coleta de dados foi realizada em 2017 apds a insercdo da pesquisadora nas

atividades terapéuticas desenvolvidas no servigo, os dados foram apreendidos em um periodo

de 3 meses, de mar¢co a maio. Foi aplicado um roteiro de entrevista semiestruturada e 0s
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relatos foram armazenados em um dispositivo de gravacdo e dudio portétil, que subsidiou uma
transcri¢do precisa das falas.

Para interpretacdo dos resultados foi adotado a Analise Tematica de Minayo (2006),
sendo organizada em 3 etapas: pre-analise; exploracdo do material e, por ultimo, tratamento e
interpretacdo dos resultados. As etapas especificadas permitem a interpretacdo das realidades
encontradas auxiliando o pesquisador na compreensdo dos dados. Para etapa de andlise as
falas foram organizadas em duas categorias:1. Por que inovar? Principais motivos que levam
0s usuarios idosos a buscarem Praticas Integrativas e Complementares e 2. Despertar para
melhorar: beneficios das praticas integrativas e complementares. As falas foram nominadas
de forma ficticia para preservar a identidade dos participantes do estudo.

A coleta de dados foi realizada respeitando 0s aspectos éticos preconizados pela
Resolugdo CNS 466/12 mediante a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da FACENE,
de CAE 54169216000005179 e autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Jodo
Pessoa/PB (BRASIL, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo saude doenca no decorrer dos anos apresentou-se limitado, em resposta ao
modelo de assisténcia dominante proposto na atualidade, modelo biomédico. Tal modalidade
de assisténcia mostrou-se incapaz e limitada para intervir de forma satisfatoria no processo
salde doenca emergente. Trata-se de um modelo de visdo limitada que valoriza o corpo de
forma isolada, valorizando a doenca e os sintomas disponibilizando modalidades de cuidado
fragmentadas. Apresentando-se contraditorio aos ideais postulados por uma proposta de
cuidado integral e de qualidade a populacdo idosa (BRASIL, 2006; SARAIVA et al.,2011).

As PIC’s foram inseridas no contexto do SUS, por meio da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares objetivando ampliar o acesso a essas praticas pela
populacdo em geral com a finalidade de ampliar o cuidado integral e holistico, focado na
prevencao de agravos, promogao e recuperacdo da saude dos diferentes grupos populacionais
(BRASIL, 2006).

Orgéos internacionais e nacionais tém incentivado a implantacdo e implementacéo
dessas préaticas na atencdo primaria a saude. Alguns estados brasileiros tém ofertado tais
terapéuticas sendo desenvolvidas em diferentes servicos de salde a exemplo da estratégia de

salde da familia/unidade béasica de saude, como mostra estudo o realizado por Otani e Barros

(2011); em alguns estados, a exemplo da Paraiba, foram criados locais especificos para o
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desenvolvimento das PICs, denominados de Ndcleos ou Centros de Préticas Integrativas e
Complementares, por meio de leis municipais tomando como base a Politica Nacional das
PIC’s (CAMPOS; SILVEIRA; SILVA, 2015).

Nesse contexto as Préaticas Integrativas estdo sendo desenvolvidas em ambito nacional
enquanto recurso terapéutico e complementar idealizado a fim de promover e recuperar a
salde da populacdo em geral. Atuam como modalidade de saude que contempla um conceito
ampliado do processo saude doenca no contexto da integralidade do ser humano, de forma
holistica e humanizada priorizando em sua terapéutica a prevencdo de agravos, promocao e
recuperacdo da saude dos mais variados grupos etarios.

Na sequéncia sdo apresentadas as unidades tematicas elencadas para realizacdo desse

estudo que mostram os beneficios das PIC’s no processo saude doenga da pessoa idosa.

Por que inovar? Principais motivos que levam os usuérios idosos a buscarem Préticas

Integrativas e Complementares

Os idosos ao serem questionados sobre o(s) motivo(s) que os levaram a procurar o
CPICs Canto da harmonia, eles elencaram as seguintes razdes: problemas organicos,
emocionais, melhor qualidade de vida e insatisfacdo com o0s tratamentos convencionais.

Raz0es expressas e identificadas de acordo com as falas abaixo:

“[...] descobri uma doen¢a que provoca muitas dores nas pernas.
Cheguei ao ponto de ndo poder andar, entdo como as terapias
convencionais ndo proporcionaram nada do que eu esperava, eu

procurei as alternativas aqui [...] ”(Jonas).

“[...] porque eu sinto muitas dores no corpo, tenho problema de
fibromialgia e problemas na coluna né! Busquei praticas alternativas

pra melhorar a qualidade de vida. [...] ” (Maria).

“[...] uma amiga minha que é daqui e disse que é muito bom e me
trouxe, ai eu gostei. Eu sou toda doida, dormia mal, era muito

nervosa... E o pessoal aqui é muito bacana! [...] ”(Ana).

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




«
8___
, ( » VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

Entre as raz0es apresentadas verificou-se que os problemas organicos, a exemplo da
dor, foram as mais citadas. Verificou-se que antes de utilizar as PICs, 0s usuérios ja teriam
recorrido ao tratamento convencional e provavelmente ja teriam feito uso de algum farmaco
para resolucéo do seu problema. Segundo Braz et al.,(2011) o motivo da procura pelas PICs,
por pessoas com problema de dores cronicas, se d& muitas vezes por que os medicamentos
n&o proporcionam o resultado esperado e ainda que estes apresentam efeitos colaterais quando
usados a longo prazo.

Percebe-se que em uma das falas o entrevistado buscou as PIC’s para obter melhor
qualidade de vida, uma condicdo culturalmente associada a auséncia de doencas quer sejam
fisicas ou emocionais (MARQUES, 2017).Foi possivel verificar também que a insatisfacdo
dos entrevistados a acerca da medicina convencional dar-se pela falta de vinculo dos
profissionais com os pacientes e a ineficiéncia de técnicas e servicos ofertados, tornando-se
ineficazes para resolugédo dos problemas motivando-os a buscar alternativas de tratamento. De
acordo com Otani e Barros (2011) a insatisfagdo com o modelo biomédico é uma das
justificativas que impulsionam as pessoas a buscarem esta modalidade terapéutica, sendo este
motivo elencado pela propria politica nacional, sendo este fator impulsionador para
elaboracgdo das mesmas.

Outro motivo a ser considerado e informado pelos idosos foram as doengas cronicas,
visto que o perfil epidemioldgico tem mudado nos Gltimos anos como resposta ao aumento da

expectativa de vida da populacéo.

“[...] Eu sou diabética, hipertensa e eu fazia la no Equilibrio do Ser.
Comecei por intermédio de uma amiga que disse que estava se
sentindo muito bem, ai eu fui pra la! Depois eu me mudei para cé
(para o Valentina) e comecei a fazer as terapias aqui, pelo menos a
yoga... € muito bom até pra cabeca da gente, para o corpo; e eu tenho
por exemplo, muita disposicdo depois das terapias; antes eu tinha um
pouco de cansaco, depois que eu comecei a fazer a acupuntura, tai chi
chuan, principalmente o tai chi que é pros ossos, melhorei
consideravelmente das dores, minha qualidade de vida melhorou

100%, até o humor, melhorou em todos os sentidos! [...] ”(Ester).
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“[...] eu tomo remédio desde 1992 pra osteoporose e quando a pessoa
faz as terapias passa mais as dores, mas 0s remédios, ndo podem

parar nao! [...] " (Paula).

O envelhecimento populacional é uma realidade em paises em desenvolvimento como
0 Brasil,levando consequentemente ao aumento das doencas cronicas e degenerativas
(MIRANDA et al., 2016). Um fendmeno que requer uma preparacdo do sistema de salde
convencional, principalmente no que se diz respeito a promog¢édo da salde, porém mesmo que
esse sistema tenha investido fortemente no problema por meio de politicas publicas, ainda
apresenta fragilidades, considerando que essas politicas, na préatica, tém negligenciado a
promoc¢do da saude, concentrando-se em campanhas de prevencdo de agravos e adotando
medidas que, de certa forma, podem desenvolver sentimentos de medo nos individuos ao
invés de oferecer conhecimentos sobre o problema para que os usuarios possam lidar com
seus problemas de salde e assim sua alcancar qualidade de vida.

Portanto, nesse estudo, foi percebido que as doencas crénicas geraram a necessidade
nos participantes de procurar o CPIC’s. Realidade apresentada por Tesser, Sousa e
Nascimento (2018) que associou as doengas crénicas a um dos principais motivos para 0s

usuérios buscarem esse tipo de tratamento em servicos de salde.

Despertar para melhorar: beneficios das praticas integrativas e complementares

Ao serem indagados a cerca dos beneficios alcancados com o uso das PIC’s, 0s
entrevistados informaram que vdo desde a cura organica a espiritual. Entre eles foram
listadosa cura ou alivio de dores cronicas, a exemplo de lombalgias, dores articulares, e
enxaqueca; melhora do bem estar geral; aumento da disposicdo, diminuicdo do uso de
medicamentos, evitando assim o0s possiveis efeitos colateriais e gastos desnecessarios, além
do controle de doengas cronicas, como diabetes mellitus e hipertenséo arterial.

A respeito dos benéficios psiquicos destacam-seentre eles a regrecdo da depressédo, a
melhora do humor, do relacionamento familiar e da qualidade de vida, além do equlibrio
emocional.

“ depois que eu comecei a fazer a acupuntura eu senti resultados
significativos! [...]  estou andando! Antes eu estava me arrastando,

agora eu estou andando. [...] ”(Jonas).
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“[...] eu tomo remédio para osteoporose... e quando a pessoa vai

“pras” terapias passa mais as dores [...] ”(Paula).

“[...] diminui¢do das dores na coluna e articulagoes e principalmente
da fibromialgia, mais flexibilidade no corpo. As atividades daqui
ajudam muito, tenho sentido mais disposi¢cdo nas minhas atividades

diarias, passo o dia bem mais tranquila [...] ”(Ana).

Nas falas acima é possivel perceber a cura ou alivio da dor como beneficio alcangado,
além da melhoria na qualidade de vida. De acordo com Glass e Oliveira (2018) a dor
prejudica ndo s6 o fisico, mas o emocional do individuo acometido por ela. E possivel
observar ainda que, problemas quando ndo solucionados levam ao sofrimento psiquico que,
consequentemente podem ocasionar outros problemas. Desta forma, as PICs mostram-se
como alternativa eficaz para os mais diversos problemas e que diferente da medicina
convencional atuam de forma holistica, harmonizando o individuo integrando-o ao seu “eu” e
estimulando o empoderamento pessoal para atuarem no controle do seu processo salde-

doenca.

“[...] minha pressdo subia, subia... eu ja fiz angioplastia, agora ela é
normalissima, eu faco uso dos medicamentos porque O meu
cardiologista ndo tirou, nem eu me atrevo a tirar né?! E o diabetes,
eu tomava trés comprimidos, agora s6 tomo um, eu quero ndo tomar

nenhum e ficar sé com as terapias [...] ”(Regina).

No depoimento apresentado as praticas contribuem significativamente para reducdo do
uso de medicamentos e prevencao de possiveis efeitos adversos, em consequéncia do seu uso
em longo prazo. Resultado semelhante foi apresentado por Camargo, Telles e Souza (2018)
que afirmaram que as PIC’s colaboram para a¢Ges de promocéo da saude e desmedicalizagdo,
contribuindo para a integralidade da atencdo a salde.

Estudos realizados por Nagai e Queiroz (2011) em uma Unidade Basica de Saude que
adotou as PIC’s como terapéutica integrativa, mostrou que o consumo de anti-inflamatorio
pelos usuérios, diminuiu consideravelmente ap6s a integracdo das praticas no dia a dia. Foi

identificado ainda por Dacal e Silva ( 2018) a melhoria da depresséo, do medo, stress, cefaleia

e dores, como beneficios alcangados com o uso das PIC’s entre 0s seus investigados.
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De acordo com Galvanese; Barros e d’Oliveira (2017) terapias complementares atuam
de forma significativa para melhoria dos problemas de salde, na prevencdo e no cuidado das
Doencas e Agravos ndo Transmissiveis, as quais estdo listadas as doencas crénicas. Segundo
resultados 43,1% dos participantes referiram serem hipertensos e 82,2% destes afirmaram ter
melhorado ap6s o inicio da participacdo nas praticas. Ainda segundo dados do mesmo estudo,
as terapias alternativas tiveram resultados significativos e satisfatorios entre os participantes
portadores de doencas como: dores de coluna, artrose, artrite e reumatismo.

Em estudo realizados por Santos et al. (2015) o uso das préaticas integrativas e
complementares trouxeram efeitos benéficos para os participantes como: alivio de dores
cronicas, controle da hipertensdo arterial, mais disposicdo e diminuicdo do uso de
medicamentos, além dos resultados significativos no tratamento do estresse, da ansiedade e
dos sintomas da depressdo. Constatacfes que tem garantido e ampliado a ocupacdo de novos
espacos pelas PIC’s no tratamento e promocdo da saude (AZEVEDO et al., 2015;
RODRIGUEZet al., 2015).

De acordo com os relatos abaixo além das PICs contribuirem com melhorias
relacionadas ao funcionamento fisico, os participantes perceberam repercussdes positivas nos

aspectos psicoldgicos e emocionais.

“[...] eu ndo estou 100% porque é um processo... mas eu me Sinto
bem melhor em relacdo ao meu emocional. Eu era muito fechada,
caladona, ainda sou! Estou em evolucdo...hoje durmo melhor...

através das terapias eu me sinto bem melhor mesmo! ~ (Jonas).

“Melhorei oitenta por cento na minha saude e no meu relacionamento
familiar também! Eu comecei a ter mais paciéncia e tudo foi para a
minha melhora... melhorei com a acupuntura, melhorei com a
massagem, com a terapia falando com a terapeuta porque eu boto
tudo pra fora, eu choro, eu dou risada, eu conto tudo, ai eu saio daqui
bem leve [...] "(Regina).

“[...] eu alcancei e ainda alcango o equilibrio. Ndo ter recorrido a
medicacdo controlada que eu achava que ia ficar dependente. H&
quase trés anos estou aqui e realmente eu néo tive aquela recaida de
querer ir pra psiquiatra, ndo e desfazendo que, fique claro! Mas
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assim, ter que recorrer a psiquiatra a remédio controlado aqui eu

pude evitar isso /...] "(Paula).

“[...]Jminha qualidade de vida melhorou 100% e até o humor,
melhorei em todos os sentidos, Todos! Eu passei a ter mais coragem,

mais disposicdo, passei a ndo sentir sintomas que eu sentia antes

[...] "(Rose).

No aspecto psicologico é possivel observar varias contribuicdes, principalmente
relacionadas ao equilibrio emocional, melhoria do convivio social e da qualidade de vida.
Pesquisas realizadas por Azevedo et al.(2015), revelou que os beneficios alcancados pelos
seus participantes estdo relacionados ao favorecimento do equilibrio, a melhoria na
autoestima e melhorias nas relagdes sociais.

Estudos de Borges, Madeira e Azevedo (2011) apresentaram resultados satisfatorios
das praticas integrativas na atencdo a satde da mulher, essa modalidade de cuidado contribuiu
positivamente no alivio dos sintomas fisicos como: diminuicdo da colica menstrual, reducao
dos medicamentos que auxiliam na reposicdo hormonal, além de sintomas psiquicos, como
estresse, fadiga, ansiedade, entre outros identificados no periodo da menopausa. Tais
constatacbes confirmaram a influéncia positiva da modalidade terapéutica para o
reestabelecimento organico e emocional.

Vale enfatizar que uns dos pontos destacados por alguns participantes ao relatar sobre
os beneficios alcancados estavam relacionados ao acolhimento por parte dos profissionais no
servico. O acolhimento e o vinculo estabelecido entre profissionais e usuarios se apresentam
como caracteristica dasPIC’s, nessa modalidade de assisténcia é fortalecida a valorizacdo dos
vinculos e da escuta acolhedora. Segundo Andrade et al. (2018) os vinculos pessoais
envolvem a afetividade, a ajuda e o respeito; e no que se refere a salde, constitui-se como
uma ferramenta importante para identificar as necessidades do individuo e atuar no
desenvolvimento de sua autonomia. Assim, a formagdo de vinculo contribui para o
desenvolvimento de lagos de confianca e a corresponsabilidade entre profissionais e usuarios,
facilitando o processo de cuidar e da terapéutica a ser tracada como forma de contribuir com

melhorias no processo de recuperagédo e promogao da salde.
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ONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional ¢ um dos fenbmenos mais evidentes em paises
em desenvolvimento, evento que contribui para o aumento das doencas cronicas e
degenerativas. Tais alteracdes demograficas contribuem para necessidade de implantagdo de
praticas assistenciais que favorecam melhorias para qualidade de vida da populagdo durante
esse processo de vida do ser humano.

No campo da salde, as terapias integrativas e complementares tém sido apontadas
como ferramentas singulares, uma vez que Varios estudos apontam sua eficacia no tratamento,
na promog&o da salde, além de atuar no combate e controle das morbidades.

Tais beneficios ficaram evidentes nesse estudo, corroborando que o0s resultados
obtidos pelos usuarios das PIC’s foram satisfatorios em suas diferentes modalidades,
contribuindo evolucgéo positiva do quadro clinico dos seus participantes. Além dos beneficios
fisicos, identificou-se melhorias dos sintomas psiquicos, do relacionamento familiar e da
qualidade de vida como um todo.

O conhecimento acerca do processo de envelhecimento saudavel fica evidente e
podera subsidiar a continuidade do uso de ferramentas inovadoras para colaborar com a
atuacdo de profissionais de salde que prestam assisténcia a essa demanda.

Baseando-se nos beneficios identificados e na melhoria da qualidade de vida, atenta-se
para a necessidade de maiores investimentos em CPIC’s e no incentivo a capacitacdo de
profissionais, que atuam junto a populacédo idosa, para que eles possam desenvolver acdes em
prol de um envelhecimento saudavel

Ressalta-se, neste estudo, que o cuidado realizado com as PIC’S, fornecerm
informacdes relevantes sobre intervencgdes eficazes, que contribui com as diretrizes previstas

no Plano de Acéo para o envelhecimento saudavel, da Politica Nacional de Saude do Idoso.
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