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RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de uso
das Praticas Integrativas Complementares (PICs) e os fatores associados
a esta prética entre idosos de um municipio do sul de Mato Grosso.
Trata-se de um estudo transversal de base populacional, realizado com
idosos de um municipio da regido Centro-oeste do Brasil. Participaram
do estudo 115 idosos. Os dados foram coletados nos domicilios dos
idosos por meio de questiondrio semiestruturado. Foi utilizado um
modelo de regressio logistica multipla. O uso de PICs foi relatado por
57,39% (n= 66) dos idosos e foi significativamente superior entre as
mulheres (RP = 1,18; IC95% 1,18 — 1.19). A PIC mais utilizada foi
plantas medicinais (63,44%). Conclui-se que os idosos utilizam as PICs,
sobretudo na forma de fitoterapia, e que esta pratica estd associada ao
género feminino. Os resultados indicam a necessidade de ampliagio
e diversificacio das PICs a fim de contribuir para um atendimento
integral a populacio.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Prevaléncia; Terapias complementares.

INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICES
BY ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: The prevalence of Integrative and Complementary
Practices (ICPs) and factors associated with these practices among
elderly people in a municipality in the south of the state of Mato Grosso,
Brazil, is identified and analyzed. Current transversal population-based
analysis was undertaken with 115 elderly people of a municipality in
the mid-western region of Brazil. Data were collected in the homes of
elderly people by a half-structured questionnaire. A multiple logistic
regression model was employed. ICPs were reported by 57.39%
(n=006) of elderly people and was significantly higher among females
(RP=1.18;1C95% 1.18 — 1.19). Medicinal herbs was the most common
ICP used (63.44%). Results show elderly people make use of ICPs,
especially phytotherapy, and the practice is associated with females.
ICPs” enlargement and diversification is required to contribute
towards the integral care of the population.

KEY WORDS: Complementary therapies; Elderly people, Prevalence.
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INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs)
contemplam sistemas, priticas e recursos terapéuticos,
0s quais sao denominados pela Organizacio Mundial
da Saude de medicina complementar/alternativa'. Essas
priticas em saude envolvem abordagens que visam a
utilizacio de mecanismos naturais para a prevengio de
agravos e recuperacio da saude’. As PICs fortalecem os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS),
uma vez que promovem o cuidado em satide com base na
integralidade da assisténcia, qualificando os atendimentos
e propiciando uma atencdo humanizada, com foco no
estilo de vida da pessoa, estado emocional, espiritual e
suas relacoes sociais’.

Essas préticas surgiram por um cendrio mundial
de debate sobre o uso abusivo de tecnologias no
contexto do setor satide e os efeitos iatrogénicos que os
medicamentos e intervengoes médicas podem ocasionar.
Em 2006, o Ministério da Saide aprovou a Politica
Nacional de Priticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), em 2017 e 2018, novas préticas foram incluidas
a politica’>®Atualmente, PNPIC contempla diretrizes
e responsabilidades institucionais para implantagao/
adequaciao de acoes e servicos de medicina tradicional
chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais,
fitoterapia, termalismo social/crenoterapia, medicina
antroposofica, arterapia, ayurveda, biodanga, danca
circular, meditacio, musicoterapia,  naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
terapia comunitdria integrativa, yoga, aromaterapia,
apiterapia,  bioenergética,  constelacio  familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢io de
maos, medicina antroposodfica/antroposofia aplicada a
saude, ozonioterapia, terapia de florais e termalismo
social/crenoterapia>®. O Estado de Mato Grosso
encontra-se na 17* posicio em relagio a oferta de PICs
comparado as outras entidades federativas do pais’.

Com todas as mudancas fisiologicas, psicologicas
e sociais que o envelhecer ocasiona cuidar de alguém
nessa fase se torna um desafio para os profissionais
de saude e para o sistema de saude, jd que este grupo
possui necessidades de atendimento especificos e
singulares, pelos quais as politicas de saide ainda estio
se preparando®. Estratégias de promocio e prevengio de
doengas, direcionadas em especifico para a populacio

idosa sdo essenciais para a constru¢io de um envelhecer
sauddvel, bem como para a reducio de gastos com
internacdes € com o uso excessivo de medicamentos.
Nesse aspecto, as PICs contribuem no controle da pressio
arterial, alivio da dor, promovem maior disposi¢io, maior
equilibrio corporal, e melhora da autoestima de idosos,
promovendo o envelhecimento mais saudavel’.

Conhecer o perfil de utilizacio de PICs poderd
contribuir para a elaboracio de estratégias voltadas a
ampliacio e fortalecimento da oferta dessas praticas,
especialmente entre a populagio idosa que € mais
acometida por doencas cronicas nio transmissiveis e por
mudangas caracteristicas do processo de senescéncia
e senelidade®. Contudo, ainda hi poucos estudos
populacionais sobre PICs, tanto em nivel nacional como
internacional. Sendo assim, este trabalho teve como
objetivo identificar a prevaléncia de uso das PICs e os
fatores associados a essa pratica entre os idosos de um
municipio do sul de Mato Grosso.

METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um inquérito maior
intitulado Uso de Praticas Integrativas e Complementares
por Profissionais e Usudrios do Sistema Unico de Satide em
um Municipio do Estado de Mato Grosso. Trata-se de uma
pesquisa transversal, populacional, realizada com adultos
(20-59 anos) e idosos (= 60 anos) residentes da area
urbana do municipio de Rondon6polis, MT. Neste trabalho
foram incluidos os idosos participantes do inquérito
populacional, o que correspondeu a 115 pessoas. Foram
excluidos da pesquisa os individuos institucionalizados
e aqueles que estivessem impossibilitados em responder
a0 questiondrio por apresentarem dificuldades na fala,
perda de audi¢io e acamados.

Para o cilculo amostral do inquérito domiciliar,
considerou-se como populacio de referéncia 119.935
individuos que corresponde a populacio urbana
municipal acima de 20 anos, prevaléncia desconhecida
de 50%, sendo este valor adotado quando se desconhece
a prevaléncia da varidvel estudada, nivel de confianca
igual a 95% e erro amostral de 5%. O processo de
amostragem foi realizado por conglomerados, dividido
em dois estigios: setor censitirio e domicilio. No
primeiro estagio, foram sorteados 37 setores censitarios
com probabilidade proporcional ao tamanho, expresso
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pelo ndmero de domicilios existentes em cada um deles
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
No segundo estigio, uma amostra sistemdtica de
domicilios foi sorteada em cada setor censitario, com
base na listagem dos domicilios previamente arrolados.
Nos domicilios com mais de um individuo presente no
momento da coleta de dados foi realizado um sorteio
com nimeros aleatorios.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro
a marco de 2018 através de entrevistas domiciliares
realizadas face a face por meio de um questiondrio
semiestruturado, previamente testado. Para garantir
a padronizagao na coleta de dados, os pesquisadores
receberam treinamento de como abordar os participantes
e de como registrar as informacoes no formulirio,
também, foi realizado um pré-teste do questionario com
20 individuos em setores censitdrios nio amostrados para
o estudo. Foi explicado a cada participante o objetivo
da pesquisa, deixando claro que sua participacio era
voluntdria. O pesquisador lia cada questio do formuldrio
em voz alta e registrava as respostas de forma padronizada
(seguindo a ordem das questdes que compunham o
formuldrio, assinalando com um “x” as respostas fechadas
e realizando a transcrigdo literal das respostas abertas)
conforme estabelecido no treinamento.

A varidvel dependente da pesquisa foi o uso
de PICs autorrelatada, considerou-se a PNPIC de 2017
que incluiram as seguintes modalidades: acupuntura,
homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, termalismo
social/crenoterapia, medicina antroposodfica, arterapia,
ayurveda, biodanga, danca circular, meditacio,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, teparia comunitdria
integrativa e yoga’. As varidveis independentes foram
sexo, escolaridade, situagio conjugal, cor autorreferida,
trabalho, renda (considerado o valor do saldrio minimo
em 2018, R$ 954,00), filiacdo a plano de saude, internacio
no ultimo ano (nos 12 meses que antecederam a coleta
de dados), busca por servico de urgéncia/emergéncia no
ultimo ano (nos 12 meses que antecederam a coleta de
dados), utilizacio dos servicos da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) independente da periodicidade, visita
mensal de Agente Comunitdrio de Satde (ACS) e uso de
medicamentos nos dltimos 15 dias que antecederam a
coleta de dados.

Os dados coletados foram duplamente
digitados e armazenados em um banco de dados no
programa Microsoft Excel, versio 2007. Os bancos foram
comparados e validados no programa Epi Info 7.2.1, ap6s
correcio, obteve-se o banco de dados definitivo. Este
programa também foi utilizado como ferramenta para
tratar os dados por meio de estatistica descritiva simples,
sendo geradas as frequéncias absolutas. Tendo em vista
que a varidvel dependente assume apenas dois valores,
utilizacio de PICs ou ndo, isto €, varidvel dicotomica,
foi ajustado um modelo de regressao logistica multipla
para verificar possiveis associacoes com as varidveis
independentes, adotando-se um nivel de significincia de
5% e Intervalo de Confianca (IC) de 95%. Estas andlises
foram realizadas utilizando o software R.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Universidade Federal de Mato Grosso n.
2.354.295. Foram respeitados todos os aspectos éticos de
pesquisa com seres humanos, de acordo com a resolucio
466/2012, todos os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADO

A maioria dos idosos era homem (n=78;
67,83%), com escolaridade de até oito anos (n=78;
67,83%), com companheiro(a) (n= 61; 53,04%), de
cor branca (n= 56; 48,69%), nio trabalhava (n= 91;
79,13%) e possuia renda de até dois saldrios minimos
(n= 80, 69,57%). Os participantes da pesquisa, em sua
maioria, ndo procuraram o servico de urgéncia (n=
74; 64,35%) ou estiveram internados (n= 94; 81,74%)
no ultimo ano, nio possuiam plano de saide (n= 79;
08,70%), utilizaram os servicos da ESF (n= 82; 71,30%)
e ndo receberam visita domiciliaria de ACS (n= 063; 54,
78%). Uma frequéncia de 84,35% (n= 97) dos individuos
utilizaram algum medicamento nos ultimos 15 dias
(Tabela 1).

A prevaléncia de uso de PICs na populacio
estudada foi de 57,39% (n= 00), sendo mais elevada
entre as mulheres (64,1%), aqueles com escolaridade de
até oito anos (62,8%), que se autodeclararam de cor preta
(66,6%), internados no ultimo ano (66,6%), com plano
de satide (69,4%), que receberam visita domiciliar por
ACS (63,5%) e que utilizaram medicamentos nos ultimos
15 dias (60,8 %) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, uso de servicos de saide e prevaléncia de utilizacio de PICs por idosos. Rondonépolis,
MT, 2018. n= 115

Variaveis n % Prevaléncia de uso de PICs
Sexo
Masculino 78 67,83 433
Feminino 37 32,17 64,1
Escolaridade
Até 8 anos 78 67,83 62,8
Mais de 8 anos 37 32,17 459
Situacdo conjugal
Com companheiro(a) 61 53,04 59,0
Sem companheiro(a) 54 49,96 55,5
Cor
Branca 56 48,69 58,93
Parda 59 43,48 54
Preta 9 7,83 66,67
Trabalho
Sim 24 20,87 54,2
Nio 91 79,13 58,2
Renda
Até 2 saldrios minimos 80 69,57 58,7
Mais que 2 saldrios minimos 35 30,43 54,3
Urgéncia no ultimo ano
Sim 41 35,65 53,6
Nio 74 64,35 59,4
Internacao no ultimo ano
Sim 21 18,26 66,6
Nio 94 81,74 55,3
Plano de saude
Sim 36 31,30 69,4
Niao 79 68,70 51,8
Utiliza ESF
Sim 82 71,30 57,3
Nio 33 28,70 57,6
Recebe visita de ACS
Sim 52 4522 63,5
Nio 63 54,78 52,4
Utiliza medicamentos
Sim 97 84,35 60,8
Nio 18 15,65 38,8

Os resultados da andlise de regressio logistica estio descritos na Tabela 2. O uso de PICs por idosos foi
associado a0 sexo feminino (RP = 1,18; 1C95%: 1,18 — 1.19).
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Tabela 2. Associacio entre uso de PICs, varidveis sociodemograficas e uso de servicos de saide em idosos

. Rondonépolis, MT

2018
Varidveis RP bruta Valor de p* RP ajustada Valor de p*
(IC95%) (IC95%)
Sexo
Masculino 1,00 0,026
Feminino 1,17 (1,07- 1,32) 0,119 1,18(1.18 -1,19)
Escolaridade
Até 8 anos 1,05 (0,89-1,10) 0,092
Mais de 8 anos 1,00
Situacao conjugal
Com companheiro(a) 1,03 (0,86-1,22) 0,453 "
Sem companheiro(a) 1,00
Cor
Branca 1,11 (1,05-1,23) 0,527
Parda e preta 1,00
Trabalho
Sim 0,83 (0,83-1,43) 0,216 *“
Nio 1,00
Renda
Até 2 salarios minimos 1,00
Mais que 2 saldrios minimos 1,04 (0,09-1,57) 0,737 *
Urgéncia no dltimo ano
Sim 1,00
Nio 1,27 (0,59 -2,73) 0,255 "
Internacio no ultimo ano
Sim 1,00
Nao 0,62(0,23-1,67) 0,176 *
Plano de saide
Sim 0,47 (0,21-1,09) 0,110
Nio 1,00
Utiliza ESF
Sim 1,01(0,45-2,29) 0,823 "
Nio 1,00
Recebe Visita de ACS
Sim 0,63 (0,3-1,34) 0,151
Nio 1,00
Utiliza medicamentos
Sim 0,41(0,15-1,15) 0,153 -
Nio 1,00

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%; *Regressdo logistica; **removida da andlise pela perda de significancia

estatistica na andlise ajustada p > 0,05.

As PICs mais utilizadas foram plantas medicinais (n= 59; 63,44%), homeopatia (n= 16; 17,20%) e uso de

fitoterdpicos (n= 10; 10,75%). A Tabela 3 evidencia estes dados.
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Tabela 3. PICs utilizadas por idosos de Rondondpolis, MT.
2018

PIC n %
Plantas medicinais 59 63,44
Homeopatia 16 17,21
Medicamentos fitoterapicos 10 10,75

Acupuntura 5 5,39

Terapia comunitaria integrativa 1,07

Termalismo 1 1,07

Yoga 1 1,07

Total 93 100
DISCUSSAO

As PICs possuem potencial de melhoria na
qualidade de vida da pessoa idosa, sua utilizacio
estimula o desenvolvimento de habitos de vida saudavel,
a prevencio e tratamento de doencas, além de promover
a participacdo ativa do individuo face a sua doencga’. A
prevaléncia de uso de PICs em idosos de Rondondpolis,
MT, foi de 57,39%. Um inquérito domiciliar realizado na
Aribia Saudita identificou que 42,8% dos idosos daquele
pais utilizam PICs". Uma pesquisa de coorte transversal
utilizando dados do Inquérito de Entrevista de Satde
dos Estados Unidos registrou uma prevaléncia de 26,3%
em idosos'?. Um inquérito nacional australiano revelou
que 24,9% da populagio idosa realiza alguma pritica
de medicina complementar”. Em Montes Claros, MG, a
prevaléncia de utilizacao dessas praticas por individuos
idosos foi de 14,5%, todavia, vale ressaltar que nesta
pesquisa nao foram incluidas todas as PICs aprovadas pela
PNPIC de 2017, como a fitoterapia e plantas medicinais, o
que pode ter contribuido para a baixa adesio as terapias
alternativas.

Estudos brasileiros sobre PICs com populacio
idosa sido escassos, o que aponta a necessidade de
ampliacio de pesquisas nessa drea, podendo assim,
contribuir com a melhoria na qualidade de vida
dos idosos e com o fortalecimento da PNPIC. Neste
sentido, € essencial que as PICs sejam apropriadamente
reconhecidas como formas legitimas de cuidado, o que
requer a devida capacitacio e comprometimento dos
gestores e profissionais em saide, para a oferta desses
atendimentos®.

Na presente pesquisa foi possivel determinar o
petfil epidemioldgico dos idosos usudrios de PICs. Cruz
e Sampaio demonstraram que a maioria da populacio
que utiliza PICs é do género feminino, na faixa etdria
de 53 a 79 anos®. Steel et al., verificaram que mulheres,
individuos com diagnéstico de doenca cronica, sem plano
de saide, com maior nivel de escolaridade e aqueles
que nio estavam procurando trabalho apresentaram
maiores prevaléncias de uso medicina complementar?.
No estudo de Elolemy e Albedah, os usudrios de PICs
foram, em sua maioria, mulheres, donas de casa e
analfabetos'. As razoes para a utilizacio das terapias
alternativas sdo complexas e incluem além dos fatores
sociodemogréficos, os custos das terapias tradicionais, o
desejo de uma abordagem mais holistica ao tratamento e
insatisfacao com a terapéutica atual’.

Neste estudo, encontramos associagio entre uso
de PICs e género feminino, virias pesquisas corroboram
com esse achado®5!%V, Segundo o Departamento da
Atencdo Bisica, no ano de 2016, houve maior adesio
de mulheres do que homens as PICs ofertadas no SUS™.
O uso das priticas populares por e para mulheres
estd relacionado a compreensio de que tais praticas
contribuem para o bem-estar das mesmas e revela a
importancia que estas dao para a busca do autocuidado”.
Nesse contexto, € importante que as diferencas de
género sejam consideradas na adocio de agoes de
promocio da saude e prevencio de doengas levando-se
em consideracio a percep¢io dos individuos acerca do
processo saide-doenca®.

As plantas medicinais foram as PICs mais
utilizadas pela populacio estudada. Nos Estados Unidos,
ervas, quiropraxia e massagem foram as priticas de
medicina alternativa mais buscadas®'. Em Sdo Caetano do
Sul, SP, os métodos alternativos e complementares mais
utilizados foram acupuntura, homeopatia e fitoterapia®.
Automassagem e fai chi chuan foram as PICs mais
praticadas no Distrito Federal®.

Como limitacio desta pesquisa cita-se que as
varidveis investigadas forma autorrelatadas, estando
sujeitas a0 viés de memoria, o que poderd levar a uma
subestimacio ou superestimacio do desfecho e de
varidveis exploratdrias, embora seja um procedimento
vilido e utilizado em diversos trabalhos. Podemos
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destacar como pontos fortes desta pesquisa o fato de ser

de base populacional e o rigor na coleta de dados.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa foi possivel observar alta

prevaléncia do uso de PICs entre idosos sendo esta pritica
associada ao sexo feminino. As PICs mais utilizadas foram
plantas medicinais. Os dados apontam para a necessidade
de ampliacio e diversificacio das PICs, o que se torna
essencial para o fortalecimento da PNPIC e promogio de
um atendimento integral a satide da populagao.
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