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UTILIZACAO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES POR
HIPERTENSOS E DIABETICOS

USE OF INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICES BY
HYPERTENSIVE AND DIABETIC

USO DE PRACTICAS INTEGRATIVAS Y COMPLEMENTARIAS POR
HIPERTENSION Y DIABETICO

RESUMO

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) sdo utilizadas como op¢des terapéuticas em doengas
como hipertensdo e diabetes. O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores associados
ao uso de PICs por hipertensos e diabéticos. Participaram deste estudo individuos que autodeclararam
hipertensdo e diabetes, moradores do Municipio de Rondondpolis, MT. Os dados foram coletados em
visitas domiciliérias. A prevaléncia do uso de PICs foi de 22,22%, sendo as plantas medicinais a pratica
mais utilizada (71,43%). Fatores associados ao uso de PICs foram nivel de escolaridade e ansiedade. A
populagdo estudada apresentou uma baixa prevaléncia de utilizacdo de PICs. Individuos com maior
escolaridade apresentam menor risco para uso de PIC, enquanto aqueles com ansiedade evidenciaram maior
risco. Compreender o uso de PICs nesta parcela da populagdo podera contribuir para oferta de um cuidado
mais integral, bem como, para o fortalecimento da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares.

Palavras chave: Terapias complementares, doenca crénica, hipertenséo, diabetes

INTRODUCAO
As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) sdo conhecidas como medicina

tradicional e alternativa, as quais incluem abordagens terapéuticas que estimulam
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da salde por meio de
tecnologias eficazes e seguras. A proposta das PICs vem com a ideia de complementacao,
ampliacdo de acesso as acOes de salde na perspectiva da integralidade da atencéo, o que

envolve as multiplas dimensdes dos problemas de saude publica e das pessoas.

No Brasil, as PICs foram incorporadas ao Sistema Unico de Satde (SUS) por meio
da Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006, que trata da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Atualmente, a PNPIC inclui 29
praticas sendo elas a homeopatia, plantas medicinais, fitoterapia, medicina tradicional
chinesa (préaticas corporais e acupuntura), termalismo social, arteterapia, ayurveda,
biodanga, danca circular, meditagdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa, yoga e a medicina
antroposofica, Laya Yoga e TRE® (Tension and Trauma Releasing Exercises ou Técnica

de Reducdo de Estresse).
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Classificadas como Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), a
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), séo considerados
problemas de saude publica de grande magnitude. A populagdo de pessoas com DM no
Brasil € estimada em 13 milhdes e o pais ocupa a 42 posi¢do no ranking mundial. Entre
2006 e 2017, dados da Vigilancia de Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) apontaram um aumento de casos da doenca em 54% entre os homens e 28%
entre as mulheres, destacando-se o0 incremento nas pessoas com mais de 65 anos e apenas
oitos anos de escolaridade, 24% e 14,8%, respectivamente. No pais, neste periodo, o
percentual de casos de DM passou de 5,5% para 8,9%. A HAS atinge 32,5% (36 milhdes)
de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para
50% das mortes por doenca cardiovascular no pais. A DM e HAS, juntamente com suas
complicacdes (cardiacas, renais e acidente vascular encefalico) tém impacto elevado na
perda da produtividade do trabalho e da renda familiar.

As PICs vém sendo recomendadas para utilizacdo em sistemas de sade de todo o
mundo a fim de ampliar as opcdes terapéuticas de complemento ao tratamento
convencional de DCNT. De natureza continuada, humanizada e integralizada, situam-se
como estratégia recomendada nas principais linhas de cuidado do Ministério da Saude
(MS), a exemplo do cuidado a pessoa com doengas cronicas, principalmente o DM e a
HAS. Haja visto a crescente prevaléncia de pacientes com HAS e DM e a frequente
utilizacdo de PICs, torna-se relevante a realizacdo de estudos que busquem compreender
0 uso dessas praticas nesta parcela da populacéo, a fim de contribuir com a promocéo de
acles que visem uma assisténcia a satde mais integral. Neste contexto, o objetivo desta
pesquisa foi identificar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de PICs por

hipertensos e diabéticos.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, de carater quantitativo. O

presente estudo faz parte de um inquérito maior intitulado Uso de Préaticas Integrativas e
Complementares por Profissionais e Usuarios do Sistema Unico de Saude em um
Municipio do Estado de Mato Grosso, realizada com adultos (20-59 anos) e idosos (> 60
anos) residentes da area urbana do municipio de Rondondpolis, MT. A unidade de
observacao foi o individuo no domicilio. Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
em pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso, CAAE: 74021417.8.0000.8088,
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sendo respeitados todos o0s aspectos éticos de pesquisa com seres humanos, de acordo
com a Resoluco n. 466/2012 (APENDICE A).

O processo de amostragem do inquérito foi realizado por conglomerados em dois
estagios, sendo a unidade primaria de amostragem o setor censitario e a secundaria, 0
domicilio. No primeiro estagio, foram sorteados 37 setores censitarios com probabilidade
proporcional ao tamanho expresso pelo nimero de domicilios existentes em cada um
deles segundo a Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. No segundo
estagio, uma amostra sistematica de domicilios foi sorteada em cada setor censitario, com
base na listagem dos domicilios previamente arrolados. O primeiro domicilio a ser
visitado foi sorteado, a partir dai os proximos domicilios daquele bairro foram visitados
um em cada cinco domicilios, em lados alternados da rua, até se completar o nimero de
domicilios calculado para cada setor censitario. Caso o domicilio estivesse desocupado,
ou ndo fosse encontrado individuo na residéncia, ou houvesse recusa a participar do
estudo, o proximo domicilio seria incluido na pesquisa.

A amostra probabilistica do inquérito, correspondeu a populacdo com idade igual
ou superior a 20 anos, prevaléncia desconhecida de 50%, nivel de confianca igual a 95%,
erro amostral de 5%, e proporcao esperada de 0,50, que resultou em uma amostra de 370
participantes. Foram incluidos neste estudo os participantes do inquérito epidemioldgico
que autorreferiram diagndéstico de hipertenséo e diabetes, totalizando 124 individuos,

sendo 83 hipertensos, 9 diabéticos e 32 hipertensos e diabéticos.

Os dados foram coletados através de visitas domiciliarias no periodo de janeiro a
marco de 2018. Foi utilizado um instrumento do tipo formulério semi-estruturado,
composto por questdes referentes aos aspectos sociodemogréaficos, clinicos, uso do
servico de salide e de PICs (APENDICE C). Para garantir a padronizagio na coleta de
dados, os pesquisadores receberam treinamento de como abordar os participantes e de
como registrar as informag6es no formulario, também, foi realizado um pré-teste do
questionario com 20 individuos em setores censitarios ndo amostrados para o estudo. Foi
explicado a cada participante o objetivo da pesquisa, deixando claro que sua participagéo
era voluntaria. O pesquisador lia cada questdo do formulario em voz alta e registrava as
respostas de forma padronizada. Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido) (APENDICE B).

A variavel dependente do estudo foi o uso de PICs autorrelatada, considerou-se a

PNPIC de 2017 que inclui as seguintes modalidades: acupuntura, homeopatia, plantas
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medicinais e fitoterapia, termalismo social/crenoterapia, medicina antroposofica,
arterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, teparia comunitaria integrativa e

yoga.

As varidveis independentes foram divididas nas seguintes categorias:
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, situacdo conjugal, cor autorreferida,
situacdo de trabalho e renda) e clinicas (tabagismo, consumo de bebida alcodlica ao
menos uma vez na semana, sobrepeso, depressdo, ansiedade, problema de audicéo,
angina, asma, problema de visdo, infarto, acidente vascular encefélico (AVE), artrite,
hipercolesterolemia, doenca renal, polifarmécia e uso de servi¢o de urgéncia no Gltimo
ano). As caracteristicas clinicas foram todas autodeclaradas, foi considerado polifarméacia

0 uso de 5 ou mais medicamentos concomitantemente.

Os dados coletados foram tabulados no programa Excel 2013. A andlise estatistica
foi realizada com o programa R. Foram investigadas associacdes estatisticas entre a
variavel dependente e as variaveis independentes usando o teste Qui-quadrado, sendo a
hipotese nula rejeitada quando “p” encontrado for menor ou igual a 0,05 e foram
desenvolvidos modelos de regressdo logistica para verificar o impacto das varidveis
independentes sobre a variavel dependente, com estimativa da razéo de prevaléncia (RP)

e intervalo de confianca de 95% para a associacdo entre cada variavel.

RESULTADOS
A amostra desta pesquisa compreendeu 124 individuos com diagndstico

autorreferido de hipertensdo arterial e diabetes, sendo 83 hipertensos, 9 diabéticos e 32
hipertensos e diabéticos. Dentre os participantes da pesquisa, 53,23% tinham 60 anos ou
mais, 72,58% eram do sexo feminino, 55,64% tinham até 8 anos de estudo, 61,29%
tinham companheiro (a), 46,77% se autoconsideraram da cor parda, 71,58% n&o estavam
inseridos no mercado de trabalho e 68,55% tinham como renda mensal até 2 salarios
minimos. Os dados sociodemograficos de hipertensos e ou diabéticos incluidos no estudo

estdo presentes na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra estudada de acordo com caracteristicas

socioeconémicas. Rondondpolis, MT, 2018 (n=124).

Variaveis n %
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Idade

20 a 59 anos 58 46,77

> 60 anos 66 53,23
Sexo

Feminino 90 72,58

Masculino 34 27,42
Escolaridade

Até 8 anos de estudo 69 55,64

Mais de 8 anos de estudo 55 44,36
Situagéo conjugal

Com companheiro (a) 76 61,29

Sem companheiro (a) 48 38,71
Cor

Branca 50 40,32

Preta 16 12,91

Parda 58 46,77
Inserido no Mercado de Trabalho

Sim 34 27,42

Né&o 90 72,58
Renda*

Até 2 salérios 85 70,25

Mais de 2 36 29,75

*Somente 121 pessoas responderam essa quest&o.
Fonte: dos Autores

O perfil clinico da populagéo estudada demonstrou que 11,29% dos participantes
relataram tabagismo e 16,13% referiram consumo de bebida alcodlica ao menos uma vez
por semana, 33,87% declararam estar com sobrepeso, 55,65% relataram ter problemas de
visdo, 41,13% ansiedade e 30,65% hipercolesterolemia. A prevaléncia do uso de
medicamentos foi de 95,16%, e 0 numero médio do consumo foi 2,97, sendo que 86,29%
dos participantes ndo apresentavam polifarmacia. Uma frequéncia de 62,10% de
hipertensos e ou diabéticos ndo utilizaram servico de urgéncia no ultimo ano. As demais
morbidades que compde o perfil clinico da populagdo estudada estdo apresentadas na
Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra estudada de acordo com caracteristicas clinicas.

Rondondpolis, MT, 2018 (n=124).

Variaveis n %

Tabagismo

Sim 14 11,29

Né&o 110 88,71
Consumo de bebida alcotlica ao menos uma vez na
semana

Sim 20 16,13

Né&o 104 83,87
Sobrepeso

Sim 42 33,87

Né&o 82 66,13
Depresséao

Sim 14 11,29

Né&o 110 88,71
Ansiedade

Sim 51 41,13

Né&o 73 58,87
Problema de audigdo

Sim 11 8,87

Né&o 113 91,13
Angina

Sim 9 7,26

Né&o 115 92,74
Asma

Sim 2 1,61

Nao 122 98,39
Problema de viséo

Sim 69 55,65

Né&o 55 44,35
Infarto

Sim 7 5,65
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Né&o 117 94,35

Acidente vascular encefalico

Sim 6 4,84

Né&o 118 95,16
Artrite

Sim 20 16,13

Né&o 104 83,87
Hipercolesterolemia

Sim 38 30,65

Né&o 86 69,35
Doenga renal

Sim 8 6,45

Né&o 116 93,55
Polifarmacia

Sim 17 13,71

Né&o 107 86,29
Uso do servi¢o de urgéncia no altimo ano

Sim 47 37,90

Né&o 77 62,10

Fonte: dos Autores

Os resultados da anélise de regressdo logistica estdo apresentados nas Tabela 3 e
Tabela 4. Em relacgdo as caracteristicas sociodemograficas, a maior escolaridade mostrou
associacdo negativa com o uso de PICs (RP = 0,35; 1C95% 0,14 — 0,89), ou seja, 0s
individuos com mais de 8 anos de estudo possuem menores chances de utilizacéo de PICs.
Quanto as caracteristicas clinicas observou-se que ansiedade autodeclarada foi um fator
fortemente associado a PICs (RP: 4,4; 1C95% 1,34 -14,43). As demais variaveis estudadas

nédo apresentaram associagdo ao uso de PICs.

Tabela 3. Associacgéo entre uso de PICs e varidveis sociodemograficas de hipertensos e
ou diabéticos. Rondondpolis, MT 2018.

o RP bruta RP ajustada
Variaveis Valor de p*
(1C95%) (1C95%)

Idade
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20 a 59 anos

> 60 anos
Sexo

Masculino

Feminino
Escolaridade

Ateé 8 anos

Mais de 8 anos

Situacdo conjugal

Com companheiro (a)

Sem companheiro (a)

Cor
Branca
Parda
Negra

Inserido no Mercado de

Trabalho
Sim
Né&o

Renda

Até 2 saldrios minimos

Mais que 2 salarios

minimos

1,00
0.96 (0.47,1.96)

1,00
1,57 (0,71 — 3,48)

1,00
0,45 (0,22 — 0,93)

0,98 (0,47 — 2,04)
1,00

1,00
0.89 (0,42 — 1,91)
1.59 (0,48 — 5,27)

1,00
1,13 (0,51 - 2,51)

1,74 (0,81 — 3,75)
1,00

0.72 (0.21,2.5)

1,09 (0,33 — 3,67)

0.35 (0,14 — 0,89)

1,07 (0,4 — 2,88)

0,56 (0,18 - 1.77)
2,48 (0,4 - 15,34)

0,7 (0,23 - 2,15)

0.604

0,884

0,027

0,889

0,322
0,327

0,535

2,36 (0,73-7,65) 0,152

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *Regressado logistica

Fonte: Dos autores.

Tabela 4. Associacdo entre uso de PICs e as variaveis clinicas de hipertensos e diabéticos.

Rondondpolis, MT 2018.

o RP bruta RP ajustada
Variaveis Valor de p*
(1C95%) (1C95%)
Tabagismo
Sim 0,5(0,16 — 1,54) 0,4 (0,08 — 2,09) 0,278
Né&o 1,00
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Consumo

alcodlica ao menos uma vez

na semana
Sim
Né&o
Sobrepeso
Sim
Né&o
Depressao
Sim
Né&o
Ansiedade
Sim

Nao

Problema de audicéo

Sim
Né&o
Angina
Sim

Nao

Problema de visao

Sim
Né&o
Infarto
Sim
Né&o
Acidente
encefalico
Sim
N&o
Artrite
Sim

Nao

0,42 (0,16 — 1,11)

1,00

1,1 (0,51 — 2,33)

1,00

1,34 (0,42 — 4,27)

1,00

2,13 (1,01 — 4,5)

1,00

1,29 (0,36 — 4,67)

1,00

0,9 (0,23 - 3,51)

1,00

1,48 (0,72 — 3,04)

1,00

1,87 (0,35 — 10,01)

1,00

1,47 (0,26 — 8,35)

1,00

2,47 (0,84 — 7,31)

1,00

0,8 (0,07 —9,74)

1,13 (0,37 — 3,44)

0,48 (0,09 — 2,57)

4,4 (1,34 -14,43)

1,55 (0,21 — 11,63)

0,34 (0,05 - 2,32)

1,72 (0,59 - 5)

0,52 (0,04 — 6,2)

1,22 (0,08 - 17,75)

2,4 (0,44 — 13,17)

0,859

0,834

0,39

0,015

0,672

0,272

0,32

0,603

0,886

0,315

20



Hipercolesterolemia

Sim 1,6 (0,72 — 3,53) 1,52 (0,47 — 4,87)
Né&o 1,00

Doenca renal
Sim 1,22 (0,28 — 5,34) 0,72 (0,1 - 5,24)
Né&o 1,00

Polifarmaécia
Sim 1,88 (0,62 — 5,71) 0,8 (0,12 -5,2)
Né&o 1,00

Urgéncia no altimo ano
Sim 1,11 (0,53 - 2,31) 1,32 (0,44 — 3,91)
Né&o 1,00

0,48

0,744

0,817

0,619

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *Regressdo logistica;

Fonte: Dos autores.

A prevaléncia do uso de PICs entre hipertensos e ou diabéticos foi de 22,22%

(n=91). Uma frequéncia de 66,44% dos entrevistados alegou uso de PICs por influéncia

dos familiares, 18,05% por indicacdo de profissionais da area da saude e 6,94% por

vontade prépria. Os profissionais que indicaram o uso de PICs foram médicos (78,57%),

farmacéuticos (14,29%) e fisioterapeutas (7,14%). Dentre as PICs mais utilizadas

destacaram-se as plantas medicinais (71,43%) e a homeopatia (16,48%). A tabela 4

descreve as PICs utilizadas por hipertensos e ou diabéticos.

Tabela 5. PICs utilizadas pela populacdo estudada. Rondondpolis, MT, 2018.

PICs n
Plantas medicinais 65 71,43
Homeopatia 15 16,48
Fitoterapicos 6
Acupuntura 3
Terapia comunitaria integrativa 2

Fonte: dos Autores

DISCUSSAO

O perfil sociodemogréafico dos hipertensos e ou diabéticos estudados evidenciou

um predominio de idosos, mulheres, da cor parda, com baixa renda e baixa escolaridade,
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com companheiro (a), ndo inseridos no mercado de trabalho. Estudos prévios corroboram
com esses achados, como o de Christofoletti et al. (2020) cuja populagdo de portadores
de DCNT foi caracterizada por mulheres, sem companheiro (a), cor autodeclarada parda
com escolaridade entre 9 a 11 anos. Ferreira et al. (2017) verificaram que os pacientes
com HAS de seu estudo foram em sua maioria mulheres, com idade média de 50 anos,
cor parda, baixa renda e escolaridade. Costa et al. (2017) obtiveram uma maior proporgéo
de portadores de DM caracterizados por mulheres e idosos. Semelhantemente, Aradjo et
al. (2016) em seu estudo com portadores de HAS e DM, observaram maiores prevaléncias

de mulheres, idosos, cor parda, sem companheiro (a), baixa renda e escolaridade.

Porto et al. (2011) afirmam que as mudancas ocorridas no perfil demogréfico
brasileiro, como o aumento substancial do nimero de pessoas idosas, sao acompanhadas
de modificacdes no cenario nutricional e epidemioldgico dessa populacdo, predominando
as DCNT, proprias das faixas etdrias mais avancadas. Malta et al. (2017) em seu
inquérito, a Pesquisa Nacional de Salde, verificaram que no Brasil, muitas doencas
crénicas, principalmente HAS e DM, apresentam também um gradiente social que cresce
na direcdo dos segmentos socialmente mais vulneraveis, nos quais os individuos com
baixa escolaridades se enquadram, devido ao indice crescente dessas morbidades nesta
parcela da populagdo. Uma menor escolaridade constitui um fator dificultador para o
controle eficaz destas DCNT, por limitar o entendimento das orientacdes realizadas pelas
equipes multiprofissionais, a compreensdo da importancia da adocao de habitos de vida

saudaveis e, ainda, a adeséo ao tratamento (KNUTH et al., 2009).

A analise do perfil clinico dos portadores de HAS e ou DM desta pesquisa revelou
que 11,29% dos individuos eram tabagistas, 16,13% consumiam bebida alcodlica e que
33,87% autorreferiram estar com sobrepeso. Ferreira et al. (2017) observaram que 11,1%
dos hipertensos usuarios de ESF eram tabagistas. Correia et al. (2017) verificaram um
predominio de sobrepeso em adultos e idosos portadores de hipertensdo, entretanto,
apenas 7,6% de sua amostra consumiam bebidas alcodlicas e somente 3% eram
tabagistas. As comorbidades mais prevalentes no presente estudo foram problema de
visdo, ansiedade e hipercolesterolemia. A hipercolesterolemia ¢ uma comorbidade
prevalente entre hipertensos e diabéticos, sendo descrita em estudos realizados com esta
populagéo em Alagoas e em Salvador (FERREIRA etal., 2017; TRINDADE et al., 2013).
Problema de visdo foi uma comorbidade observada entre diabéticos de Maringa, PR

(Cecilio et al., 2015). Conhecer o perfil clinico de pacientes com doengas crdnicas
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possibilita identificar grupos de risco e repensar as formas de cuidado a satde (SOUZA,
2011).

Nesta pesquisa a prevaléncia do uso de PICs foi de 22,22%. Resultado semelhante
foi encontrado no estudo no Municipio de Curitiba, PR, onde a utilizacdo de PICs foi de
20,7% entre hipertensos (MANTOVANI et al., 2016)). Altas prevaléncias foram
encontradas na Palestina, onde 87,5%, dos hipertensos utilizavam pelo menos algum tipo
de PIC (ALI-SHTAYEH et al., 2013). A elevada adesdo as PICs observada nesse pais
provavelmente, se deve ao incentivo ao uso de PICs dentro dos servicos de saude
(RODRIGUES; PEREIRA, 2011). Nacionalmente, ainda s&o incipientes as producoes
cientificas que avaliem a utilizacdo das PICs na salde publica, sobretudo entre
hipertensos e diabéticos. Sendo assim, torna-se clara a necessidade de realizacdo de
pesquisas mais estruturadas que se debrucem sobre esse tema, oportunizando um
incentivo maior para os profissionais em relacdo a promoc¢do de salde de forma mais
integral ao agregar as PICs dentro dos planos terapéuticos, principalmente para
hipertensos e diabéticos (DACAL; SILVA, 2018).

A andlise dos dados sociodemograficos de hipertensos e ou diabéticos de
Rondonopolis, MT evidenciou que os individuos com maior escolaridade possuem
menores probabilidades de uso de PICs, diferentemente ao relatado por estudos
internacionais, que verificaram em suas pesquisas realizadas na Malasia com portadores de
doengas cronicas e nos Estados Unidos com individuos autodeclarados hipertensos e ou
diabéticos, que possuir ensino médio ou nivel superior oferece maiores chances de
utilizagdo PICs do que possuir apenas o ensino fundamental (ABDULLAH et al., 2018).
O grau de escolaridade pode ser visto como um indicador de acesso a informacdo do
conhecimento dos beneficios das PICs e de compreensdo da sua utilizacdo (MBIZO et al.,
2018).

Apresentar ansiedade autodeclarada foi um fator associado a utilizagdo de PICs,
Vale ressaltar que a literatura aponta que as PICs séo estratégias capazes de reduzir a
ansiedade (ARVIDSDOTTE et al. 2013). Youngstedt e Kripke (2007) afirmam que
embora haja uma grande variedade de abordagens terapéuticas disponiveis para o
gerenciamento da ansiedade em pacientes cronicos, estes podem preferir a utilizacdo de
PICs, devido aos efeitos adversos das medicacdes, da falta de resposta ou simplesmente
por preferéncia a esta abordagem. O uso de PICs tem sido também associado ao sexo

masculino, idade avangada, residir em local urbano, ingerir bebida alcodlica e possuir

23



comorbidades como doenga hepatica e dislipidemia (ABDULLAH et al. 2018;
KANJANAHATTAKIJ et al. 2019; VORKAPIC; RANGE, 2011).

As PICs mais utilizadas pela populacdo estudada foram plantas medicinais
homeopatia e fitoterapicos. Mantovani et al., (2016) verificaram em um estudo de base
populacional em um grupo de hipertensos que as PICs mais prevalentes foram fitoterapia,
acupuntura e homeopatia. Semelhantemente, Dannemann et al. (2008) observaram que
homeopatia e plantas medicinais foram as PICs mais utilizadas por diabéticos na
Alemanha. A utilizacdo de plantas medicinais s&o uma tradi¢cdo secular que sobrevive
entre geracOes, além disso, essa pratica tem aumentado nos paises ocidentais como
tratamento complementar em conjunto com a medicina convencional, principalmente
para doencas cronicas como HAS e DM (COCK, 2015). Dentro das PICs, as plantas
medicinais apresentam algumas vantagens em relacdo as outras terapias, como a
facilidade do acesso e baixo custo (VEIGA JUNIOR, 2008; ALEXANDRE et al. 2008).

No presente estudo, os profissionais que indicaram o uso de PICs foram médicos,
farmacéuticos e fisioterapeutas. Dacal; Silva (2018) encontraram que as indicacgdes de
PICs foram realizadas por psicologos, seguidos de médicos, nutricionistas e enfermeiros
em um ambulatorio de PICs para pacientes diabéticos localizado em Salvador, BA. Tem
se percebido que cada vez se torna mais fundamental que os profissionais de salde
conhecam mais sobre as PICs e influenciem o seu uso dentro dos servigos de salde,
trazendo para cada usuario uma visdo ampliada sobre o cuidado, principalmente no que
se refere aos tratamentos em hipertensos e diabéticos, visto que esta populacdo tem

frequente presenca nos servicos de atencdo a saude (MANTOVANI, et al. 2016).

Como limitacdes desta pesquisa podemos citar que a mesma é um recorte de um
inquérito maior, estudos futuros que busquem realizar uma amostragem mais
representativa dos pacientes com doenca crénica no municipio devem ser realizados.
Somado a isto 0 uso de PICs e os problemas de saude foram autorreferidos, o que pode

gerar um viés de memoria nos participantes durante a coleta de dados.

CONCLUSOES
A prevaléncia da utilizacdo de PICs entre hipertensos e ou diabéticos foi de

22,22%. Maior escolaridade foi associada negativamente ao uso de PICs, enquanto
ansiedade autodeclarada foi um fator de risco a essa pratica. Plantas medicinais foram as

PICs mais empregadas. A maioria dos estudados recorreu as PICs por influéncia de
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familiares. Reconhecer o perfil da populagéo usuéria de PICs e os seus fatores associados
é fundamental para que a promocdo a saude seja realizada de forma eficaz e integral,
atendendo as necessidades terapéuticas do paciente portador de HAS e DM, além de

contribuir para a consolidacéo da PNIC.
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APENDICE A

UFMT - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO - 4§ Qg acarermsa
CAMPUS RONDONOPOLIS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES POR PROFISSIOMAIS E

USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM UM MUNICIPIO DO ESTADO DE
MATO GROSS0

Pesquisador: Magda de Mattos
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: T4021417.3.0000. 3033

Instituigdo Proponente: PROGRAMAS DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS DO CURSUFIMT
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 354 295

Apresentagéo do Projeto:

O projete "PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES POR PROFISSIONAIS E USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE EM MUNICIPIO DO ESTADO DE MATO GROSSO” trata-se de um estudo
transversal de carater descritivo e exploratorio com abordagem mista. A pesquisa tem como locus, as
Unidades de Estratégia de Sadde da Familia (UESF) da zona urbana, localizadas no municipio de
Rondonopolis, Mato Grosso. A escolha dos participantes sera de forma aleatoria e apos calculo amostral da
estimativa da populacdo coberta pelas unidades de saldde. A coleta de dados com os profissionais de salde
sera realizada em duas etapas: | - na primeira, sera usado um guestionario estruturado para caracterizacao
destes profissionais e para avaliacao de indicacao de fitoterapices e plantas medicinais; Il - na segunda,
ocorrera a entrevista semiestruturada, gravada e transcrita na integra, respeitando os discursos, com os
profissionais gue afirmarem utilizar as PIC em sua pratica na ESF. Para caracterizar a populacdo e conhecer
o uso de planta medicinal & fitoterapice sera realizada aplicacdo de gquestionario padronizado com os

usuﬁrius, dividido em dois blocos contento perguntas fechadas. Os dados coletados durante as entrevistas
gravadas e transcritas com profissionais e usuaros serdo fratados por meio da técnica de analise de
conteddo, conforme apresentada por Bardin (2011). Ja Os dados coletados advindos do questionario
padronizado com 0% usuarios serdo tabulados por meio do software Epilnfo versdo 7.0.

Enderego:  AVENIDA DOS ESTUDANTES N° 5055

Baimmo: PARQLUE SAGRADS FAMILLA CEP: 78.735-801
UF: WMT Municipio: ROMDONOPOLIS
Telefone: [38)2410-4152 E-mail: cepcun@iufmi br
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Cantinuagio co Parecer: 3354 205

Objetivo da Pesquisa:

- Objetive Primario: ldentificar 0 uso de Praticas Integrativas e Complementares (PIC) por profissionais e
usugrios do Sistema Unico de Sadde (SUS) em um municipic do Estado de Mato Grosso;

- Dbjetivos Secundarios: 1. Descrever o conhecimento dos profissionais sobre as Praticas Integrativas e
Complementares e identificar quais as praticas utilizadas na Estratégia de Saode da Familia; 2. Verificar se
o uso de PIC influencia no consumo de medicamentos; 3. Awvaliar fatores socioecondmicos e de salde
relacionados ao uso de PIC por usuarios da Atencdo Primaria a Sadde; 4. Relacionar o uso cuidado de si
dos usuarios com o usce de PIC na ESF.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Em relacdo aos profissionais de salde e usuarios, segundo a pesquisadora, os riscos serdo minimos,
podendo apresentar pequeno desconforto como, por exemplo, cansago durante o preenchimento do
questionario e/fou da entrevista da pesguisa. Ja os beneficios da pesquisa contribuirdo para gque
pesquisadores, profissionais e gestores possam identificar as potencialidades das PIC na Atencdo Primaria
a Salde, promovendo maior conhecimento e difusdo de sua filosofia @ emprego de suas técnicas e praticas,
como relata a pesquisadora.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O estudo apresenta relevincia cientifica e social pois podera contribuir para que pesguisadores,
profissionais, gestores e usuarios possam identificar as potencialidades das Praticas Integrativas e
Complementares (PIC), promovendo maior conhecimento, difusao de sua filosofia e emprego de suas
técnicas e praticas. Da perspectiva do sistema de salde, as "PIC" apresentam baixo custo para o servico e
podem ofimizar o cuidado, promover integralidade e, com isso, fortalecer os principios & direfrizes do SUS.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatona foram anexados corretamente.

Recomendagoes:

- Adeqguar a paginacdo do Sumario gue ndo condiz com a do projeto;

- Mo TCLE para Profissionais, onde se |é "das pesquisadores" substituir por "dos pesquisadores”;

- Ainda no TCLE para Profissionais, o trecho "podendo tirar suas dividas sobre o trabalho e sua
participagdo agora ou a gualguer momento” se repete no mesmo paragrafo, favor, suprimir uma das
passagens,

Enderego: AWENIDA DOS ESTUDANTES N° 5055

Bairro:  PARGUE SAGRADE FAMILLA CEP: 74.735-8M
UF: MT Municipio: ROMDOMOPOLIS
Telefone: (86)3410-4153 E-mail: cepcun@ufmt br
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= Ja no TCLE para Usuarios adequar "as pesquisadoras envolvidas”, visto que hé pesquisadores do género
rmasculino,

- Ainda no TCLE para Usuarios corrigir "os beneficios se traduzira”, "das pesquisadores” e o trecho
“podendo tirer suas dividas sobre o trabalho e sua participagdo agora ou a qualgquer momeanto™ duplicado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer fioi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Arquivo Fostagam Autar Situagio
Infarmagdes Béasicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _F | 21/082017 Aceito
|do Proj ROJETS 832030, pdf 15:58:37
Declam?m de Carta_anuencia.pdf 102017 | Magda de Maitos Aceaito
Instituicac e 124331
Hofraestndura
Projetc Detalhade ¢ || ProjetcPIC. pdf 180872017 | Magda de Mattos Aceito
Brochura 13:38:10
Hovestigador _
TCLE ! Termos de | TCLE_usuarios. pdf 102017 | Magda de Maitos Aceaito
Assantimeanto 13:38:40
Justificativa de
LSusEncia
TCLE ! Tearmos de | TCLE_Profissionais. pdf 180872017 | Magda de Mattos Acaito
Assantimeanto 13:38:59
Justificativa de
Lussncia _ i
Folha de Rosto Folha_rosto. pdf 102017 | Magda de Maitos Acaito
13:368:31
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mée

Enderegd: AVENIDA DOS ESTUDANTES N* S088

Bailrro: PARCUE SAGRADA FAMILLA CEP: T Tis-001
UF: mi Municlplel  HOMODONCOSOLIS
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Assinado por:
SUELLEN RODRIGUES DE OLIVEIRA MAIER

{Coordenador)
Endarega:  AVENIOA DOS ESTUDANTES W BOES
Balrre; PARDUE SAGRADR FAsILLA CEP, 78 735601
UF: w1 Muniglplo;  ROMNOONCGROLIS
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
@ CAMPUS UNIVERSITARIO DE RONDONOPOLIS
INSTITUTO DE CIENCIAS EXATAS E NATURAIS

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntério (a), da pesquisa
“UTILIZACAO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES POR
HIPERTENSOS E DIABETICOS”. A pesquisadora envolvida neste trabalho é:
Fernanda Rocha Anjos de Oliveira, sob orientacdo da Profa. Dra. Leticia Silveira Goulart,
vinculada ao Curso de Enfermagem do Campus Universitario de
Rondonépolis/f CUR/UFMT. O objetivo geral deste estudo é “Identificar as PICS
utilizadas por hipertensos e diabéticos no municipio de Rondondpolis, MT”.

Sua participagdo nessa pesquisa consistira em fornecer informac@es a respeito do
consumo de praticas integrativas e complementares, caracteristicas de salde e
sociodemograficas. Ressalta-se que os riscos serdo minimos, podendo apresentar pequeno
desconforto como, por exemplo, cansagcos durante o preenchimento do questionario da
pesquisa e os beneficios se traduzirdo na contribui¢do para que pesquisadores possam
propor medidas educativas. Quanto a sua participacdo na pesquisa € voluntaria e o (a)
mesmo (a) podera se retirar da pesquisa a qualquer momento. Em caso de recusa vocé
ndo tera nenhum prejuizo em sua relacéo ao pesquisador ou com a institui¢cdo que recebe
assisténcia. As informages obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacgéo.

Vocé recebera uma coOpia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional dos pesquisadores: Fernanda Rocha Anjos de Oliveira, email:
fernandarochaanjos@gmail.com, podendo tirar suas duvidas sobre o trabalho e sua
participacio agora ou a qualquer momento. O nome da coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa UFMT/CUR ¢ Suellen Rodrigues de Oliveira Maier e o telefone de contato
(66) 3410-4153, localizado no seguinte endereco: Avenida dos estudantes, 5055 — Cidade
Universitaria — Rondonépolis-MT — CEP: 78.736-900.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado (a) por escrito e
verbalmente dos objetivos desta pesquisa.

Eu Idade:_  anos Sexo:
Naturalidade: portador (a) do documento RG
n° declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de

minha participagdo na pesquisa e concordo em participar. Compreendo tudo o que me foi
explicado sobre o estudo a que se refere este documento e concordo em participar do
mesmo. Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador principal:
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
CAMPUS UNIVERSITARIO DE RONDONOPOLIS
INSTITUTO DE CIENCIAS EXATAS E NATURAIS
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Data: / / Unidade:
Microarea: Familia:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1) Idade: ( ) 20 a 39 anos () 40a59anos ( )=<60

2) Género: () Feminino () Masculino
3) Escolaridade: ( ) 0 a4 anos ( )5a8anos ( )9allanos ()12
anos ou mais

4) Situacdo Conjugal: () Sem companheiro () Com companheiro
5) Reside: () Sozinho () Com familia

6) Numero de moradores por domicilio: () 1 ()2 ()3 ()<4

7) Tipo de moradia: () Propria () Alugada

8) Raga/Cor autodeclarada: ( ) Branca ( )Parda ( ) Amarela ( ) Preta
() Indigena

9) Trabalha: () Sim ( ) Néo

10) Renda Familiar: () ¥ salario minimo () Mais de Y2 a 2 salarios minimos ()
Mais de 2 a 5 salarios minimos () Mais de 5 a 10 salarios minimos ( ) Maisde 10
salarios minimos () NS/NR

11) Vocé tem filhos? () Sim () Néo

12) Quantos filhos vocé tem? () 1 ()2 ()3 ( )4

13) Atualmente, qual é a sua religido? () Catélico () Evangélico () Espirita
() Testemunhade Jeova () N&o tenho religido ( )  Outra.
Qual?

CONDICOES DE SAUDE

1) Habitos de vida: () Tabagismo () Ingere bebida alcéolica diariamente (03 doses de
alcool no dia) () Ingere bebida alcdolica nos finais de semana (03 doses de alcool no
dia) ( ) Sedentarismo ( ) Antecedentes familiares de DM () Antecedentes familiares
de HAS () Sobrepeso

2) Comorbidades: () Ndo ( ) Diabetes () Hipertensdo arterial ( ) Depressao
() Problemas de audicdo () Ansiedade ( ) Angina ( ) Asma( ) Problemas de
visdo ( ) Infarto ( ) Derrame ( )Artrite/artrose/reumatismo () Colesterol alto
() Problemas renais () Cancer

DADOS ANTROPOMETRICOS:
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Peso: kg Altura: cm  IMC: Circ.Abdominal: cm  PA:

X mmHg

USO DOS SERVICOS DE SAUDE

1) Quando possui um problema de satde, qual servigo busca primeiro? () USF (
) Centro de Saude/ UBS ( ) Pronto-Atendimento ( ) UPA ( ) Policlinica
() Outro servico de satde publico ( ) Servigo de saude particular () NS/NR

2) Procurou o servico de urgéncia no ultimo ano? () Sim () Néo ( )
NS/NR

3) Internacdo no ultimo ano? () Sim () Néo ( ) NS/NR

4) Possui plano de saude? () Sim () Néo ( ) NS/NR

5) Utilizaa ESF? () Sim () Néo ( ) NS/NR

6) Recebe visita domiciliar da ESF? () Sim ( ) Né&o ( ) NS/NR

PRATICA DE PICS

1) Fazusode PIC? ( )Sim ( ) Néo

2) Porque comecou a utilizar aPIC? () Vontade propria  ( ) Indicacdo de
familiares () Indicacao de amigos () Internet ( ) Indicacédo
de profissionais (Se assinalar essa alternativa responder questdo 3, se ndo, pular
para a questao 4)

3) Quais profissionais indicaram o uso de PIC? () Médico ( ) Enfermeiro
() Técnico ou auxiliar de enfermagem () Farmacéutico  ( )
Dentista () Outros, qual? .
4) Qual PIC? () Fitoterapia ( ) Yoga ( ) Acupuntura ( ) Danca
circular () Reiki
() Auriculoterapia () Caminhada ( ) Homeopatia  (
)Termalismo

5) Ha quanto tempo utiliza PIC? ( ) menos de 6 meses ( ) 6 mesesa l ano () <2

anos

6) Onde sdo realizadas as PIC? () SUS ( ) Redeprivada ( ) Domicilio

7) Qual profissional que realiza as PIC? () Médico ( ) Enfermeiro ( )
Técnico ou auxiliar de enfermagem ( ) Farmacéutico () Dentista ( )
Outro, qual? .

8) Vocé percebeu algum tipo de resultado ap6s uso das PIC? () Sim ( )
Né&o

9) Vocé indicaria as PICs para familiares ou amigos? () Sim ( ) Néo
Qual?

USO DE MEDICAMENTOS E FITOTERAPICOS

1) Vocé utiliza algum medicamento prescrito? () Sim ( ) Néo
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2) Faz uso de automedicacdo? () Sim( ) Néo

3) Quais os medicamentos foram consumidos nos ultimos sete dias e quem indicou?

3) Usa plantas medicinais ou medicamento fitoterdpico? ( ) Sim ( ) Nao

Qual

4) Quem Indicou?

() Profissionais da Saude (Medico/Farmacéutico) ( ) Agente Comunitaria de
Saude () Ervanéarios (Raizeiros, Benzedeiras, Feirantes) ( ) Vizinhos/Amigo ( )
Automedicacgéo

Para qual finalidade vocé utiliza plantas medicinais?

5) Qual modo de preparo?
( ) Decocgao ( ) Infuséo ( ) Maceracao ( ) Suco/ Sumo (
)Outros

6) Modo de Uso: ( )Cha ( )Xarope ( )Cataplasma ( )Compressa ( )Inalacdo (
)Banho ( )Tintura

7) Local de Aquisicdo de Medicamentos fitoterapicos: ( ) Farméacia Comercial ( )
Farmacia de Manipulacao

( ) Unidade Basica de Saude ( ) Farmacia Comunitaria ( )

Outros
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