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Resumo

O objetivo do estudo é avaliar as percepcOes e realizacdes sobre as Praticas Integrativas e
Complementares em Satde entre idosos hipertensos acompanhados em unidades de sadde da
Atencdo Primaria a Saide no municipio do Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo, descritivo, exploratdrio. Optou-se por focar a pesquisa presencialmente em uma
Area de Planejamento do municipio do Rio de Janeiro, sendo a sorteada a drea 3.1. Os dados
foram coletados por meio de um questiondrio, com o auxilio de uma cartilha informativa, na
qual contém todas as 29 praticas. Para analisar os dados utilizou-se uma planilha eletronica e o
Software R, tendo como amostragem total 155 participantes. Como resultados, 85 participantes
possuem idade entre 60 e 69 anos, 114 s@ao do sexo feminino, 100% dos participantes sdo
portadores de hipertensdo arterial e 32,25% também sdo diabéticos. A pratica integrativa mais
conhecida é a Yoga, e a mais praticada é a Medicina Tradicional Chinesa, sendo o bem-estar o
beneficio mais relatado ao realizar a prética no dia a dia. Pode-se concluir que essas préticas
sdo de interesse da populacdo idosa e sdo importantes estratégias para o tratamento da
hipertensao arterial.

Descritores: Terapias Complementares; Enfermagem; Saide do Idoso; Atencdo Primdria a
Saude; Hipertensao; Idoso.

Descriptors: Complementary Therapies; Nursing; Elderly Health; Primary Health Care;
Hypertension; Elderly.

Descriptores: Terapias Complementarias; Enfermeria; Salud del Anciano; Primeros Auxilios;

Hipertensién; Anciano.



Introducao

No Brasil, com base no artigo 6°, da Constituicdo Federal de 1988, a satide publica € um
direito social garantido a todos os cidaddos)). De acordo com a Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB), a principal porta de entrada para o sistema de saide consiste na Atencao
Priméria a Satde (APS), que estd no centro da Rede de Atencao a Saide (RAS), atuando como
ordenadora do cuidado dos usudrios e responsével pelo seguimento longitudinal®.

A APS organiza-se por meio da Estratégia de Satide da Familia (ESF), composta por equipes
multidisciplinares formadas por enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e agentes
comunitérios de saide. Além disso, as equipes ampliadas de saide da familia possuem também
dentistas e técnicos em sadde bucal®. Em 2017, a PNAB sofreu uma revisio de suas diretrizes
para que a organizacio da APS fosse consolidada no Sistema Unico de Satde (SUS), sendo
aprovada pela Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017,

Desde 2008, no Brasil, a Hipertensao Arterial (HA) € considerada uma condigdo sensivel a
APS, por meio da Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008, incluindo acdes interdisciplinares
voltadas a prevencio de agudizacio e agravo da condicdo cronica®. A HA é caracterizada pela
elevagdo sustentada dos niveis da pressao arterial sist6lica, sendo maior ou igual a 140 mmHg;
e/ou da pressio arterial diastélica, sendo maior ou igual a 90 mmHg®.

Além de se tratar de uma doenca crdonica ndo transmissivel (DCNT), a HA € um dos
principais problemas de saude publica, apresentando como fatores de risco a predisposi¢ao
genética, a ingestdo de alcool, o sedentarismo, o tabagismo, a idade, o sexo, a obesidade, a
diabetes, a hipercolesterolemia e o consumo excessivo de sal®®. Tal comorbidade representa um
fator de risco cardiovascular independente e frequentemente associado ao desencadeamento de
outras doengas, associada a casos de acidente vascular encefédlico (AVE) e infarto agudo do

miocérdio (IAM)©. Sua prevaléncia, no Brasil, varia entre 22% e 44% para adultos (32% em



média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos, € 75% em individuos com
mais de 70 anos®.

A HA € um problema de satide publica em ascensdo na sociedade brasileira, uma vez que
acomete mais os adultos e idosos, e ambas as populacdes estdo em fase de transi¢do
demografica, na qual ha redug@o do niimero de nascimentos e aumento da expectativa de vida.
Por ser o envelhecimento um processo fisiolégico, torna-se prioritdrio o planejamento e a
implementacdo de ac¢des individuais e populacionais que favorecam a promocgao da saide, a
prevencdo de agravos e a qualidade de vida.

Dessa forma, o diagndstico precoce dessa comorbidade e o trabalho da equipe
multiprofissional no seguimento longitudinal sdo fundamentais para retardar quaisquer
complicagcdes posteriores. A implementacdo de um plano de cuidados pautado nas condi¢des
de vida da populacgado idosa e no territorio onde essas pessoas estdo inseridas sdo primordiais
para a construcdo de um planejamento de acdes, uma vez que o controle da HA pode ser
alcancado por meio de mudangas nos hébitos de vida. Com isso, deve-se superar o foco apenas
na realizacdo de procedimentos e cuidado da doenca e se atentar ao individuo idoso de forma
integral, a partir de acdes baseadas nas respostas humanas.

Uma das estratégias que podem ser implementadas para essa populacdo, com foco na
promocao da autonomia, envelhecimento ativo e interacdo social sdo as préticas integrativas e
complementares em saude (PICS). As PICS sdo tratamentos que utilizam recursos terapéuticos
ndo medicamentosos, 0s quais se baseiam em conhecimentos tradicionais, a fim de prevenir
e/ou tratar os agravos de diversas doengas cronicas, como a hipertensao arterial, € promover a
saude e a qualidade de vida.

No Brasil, € vigente a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
institucionalizada no SUS em 2006'”. Inicialmente, foram incorporadas as praticas de

homeopatia, fitoterapia, acupuntura, antroposofia e termalismo. Em 2017, a PNPIC foi



ampliada incluindo 14 outras praticas, e em 2018, 10 praticas foram introduzidas. Atualmente,
a PNPIC conta com o total de 29 PICS®,

Associadas as praticas previstas em protocolos e diretrizes de cuidado e a escuta qualificada,
ao acolhimento, respeito, a liberdade e cidadania, as PICS podem representar ferramentas
complementares ao cuidado interdisciplinar. Dessa forma, a partir da promog¢do do
envelhecimento ativo € possivel manter o idoso capaz de desempenhar suas atividades didrias
normais sem depender de outras pessoas. A fim de superar os desafios que a assisténcia a saide
do idoso apresenta, faz-se necessdria uma reorganizacio nas RAS.

Com base no exposto, as questdes norteadoras deste estudo sdo: Quais sdo as percepgoes
sobre as PICS entre idosos portadores de HA? Quais sdo as PICS mais conhecidas e/ou
praticadas pelos idosos hipertensos acompanhados em unidades de APS no municipio do Rio
de Janeiro?

O objeto de estudo se caracteriza pela percep¢do (conhecimento e atitudes) e pratica das
PICS no processo de envelhecimento entre pessoas com hipertensdo arterial que realizam
seguimento longitudinal na APS. Por sua vez, o objetivo do estudo € avaliar as percepcdes e
realizacdes sobre as PICS entre idosos hipertensos acompanhados em unidades de APS no
municipio do Rio de Janeiro.

Dessa forma, a discussdo sobre as relagdes existentes entre idosos hipertensos e as PICS
justifica-se devido a relevancia dessas préticas no processo de envelhecimento, favorecendo
maior autonomia da populacdo idosa, convidando-os a serem mais ativos e a criar espacos de
convivéncia e interagdo social. E imprescindivel a conscientizacio desse grupo populacional
acerca dos devidos cuidados essenciais a manutengdo da saude e melhoria da qualidade de vida.
Sendo assim, o trabalho da Enfermagem deve ser baseado na prevencdo e promocao da saude,

no cuidado integral e humanizado, ultrapassando os aspectos bioldgicos da doenca.



Método

Tipo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo, exploratério e com abordagem
presencial e virtual. Um estudo descritivo é caracterizado pelo levantamento de dados e o
entendimento da significincia desses dados, e, atrelada a essa modalidade de pesquisa, tem-se
a andlise quantitativa, na qual utiliza-se de técnicas estatisticas para interpretar os dados
obtidos®.

Local em que aconteceu a coleta de dados

O estudo estava previsto, inicialmente, para ocorrer em todo o municipio do Rio de Janeiro
e apenas de forma online. Entretanto, considerando o tempo de realizacdo da pesquisa e as
dificuldades enfrentadas durante a coleta de dados virtual, optou-se por focar a pesquisa
presencialmente em uma Area de Planejamento (AP) do municipio. Assim, de forma aleatdria,
foi sorteada a AP 3.1 como local de realizacao do estudo. A AP 3.1 € composta por 6 Regides
Administrativas (RA): Ramos, Penha, Vigdrio Geral, Ilha do Governador, Complexo do
Alemao e Complexo da Maré.

Critérios de selecao, definicao dos participantes

Os critérios de inclusdo dos participantes foram idade igual ou superior a 60 anos, portadores
de hipertensdo arterial, de ambos os sexos, residentes do municipio do Rio de Janeiro, que
possuem capacidade intelectual para responder por si mesmos sobre a participac¢do no estudo e
que tenham acesso a internet por computador ou smartphone. Foram excluidos os participantes
com prejuizo cognitivo que dificultasse ou impossibilitasse responder as perguntas da pesquisa.

A parceria com a AP 3.1 foi baseada na divulgacdo da pesquisa entre a populacdo idosa
adscrita nas unidades de APS e nos demais servi¢os de convivéncia vinculados a saude que
prestam assisténcia ou realizam atividades de convivéncia as pessoas com idade igual ou

superior a 60 anos. Dessa forma, a coleta de dados ocorreu presencialmente em unidades de



Clinicas da Familia e Centros Municipais de Saide da AP 3.1, os quais concordaram com a
realizacdo desse estudo por meio da assinatura do Termo de Anuéncia Institucional (TAI).

Coleta de dados, instrumentos utilizados, variaveis do estudo

A coleta de dados por meio digital ocorreu mediante envio de um link, contendo o convite
para participagdo na pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
questiondrio, sendo esse link enviado via redes sociais como: WhatsApp®, Instagram®,
Facebook® e e-mail®.

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio elaborado especificamente para
esse estudo, o qual € composto pelos dominios caracterizagdao sociodemografica, sobre sua
saide e sobre as PICS. No dominio “caracterizacdo demografica” foi questionado ao
participante sobre sua idade, sexo, estado civil, grau de instru¢do, vinculo trabalhista, bairro
onde reside, renda familiar e quantas pessoas vivem no mesmo ambiente. Ja na se¢do “sobre
sua saude”, foi perguntado se os participantes eram portadores de alguma doenca, se faziam
uso de algum medicamento para dormir, peso e altura, se fumavam algum derivado do tabaco
e se consumiam bebidas alcodlicas.

Por fim, na se¢do “sobre as PICS” haviam questdes sobre o que s@o as PICS, quais préticas
os participantes ja tinham ouvido falar, se ja haviam praticado alguma PICS e, se sim, onde
se deu essa realizacdo. Além disso, também lhes foi questionado acerca dos beneficios que
essas praticas poderiam proporcionar no cotidiano desses participantes, se eles possuiam o
conhecimento de que as PICS sdo ofertadas de forma gratuita no SUS, e se recomendaria
alguma PICS e qual(is).

Atrelada ao questiondrio, foi utilizada uma cartilha informativa'?’, a qual contém todas as
PICS descritas na PNPIC, uma defini¢do breve de cada uma delas e imagens que as possam
caracterizar melhor. O objetivo desse material foi apoiar, de forma visual, o reconhecimento

das PICS, uma vez que a cartilha € apresentada aos participantes pela pesquisadora.



Tratamento e Analise dos dados

O processo de amostragem foi ndo probabilistico, e o convite aos participantes foi
realizado em sala de espera nas unidades de sadde. Para o cdlculo amostral, foi considerado
o nimero de idosos cadastrados nas unidades de satde incluidas, poder do teste de 80%,
nivel de significincia de 5% e a estimativa de 20% do total como portadores de HA. A partir
do célculo, a amostra final deveria compor 100 participantes.

Para a anélise, os dados foram transferidos para uma planilha eletronica e analisados pelo
Software R. Foram empregadas andlises descritivas e inferenciais e o nivel de significancia
adotado foi de 5%. A amostra total do estudo foi de 155 participantes.

Aspectos éticos

Em respeito as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde, que
versam sobre a ética em pesquisa com seres humanos, a presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢iio proponente (Parecer n° 4.800.940) e pelo
CEP da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (Parecer n° 4.659.095). Ademais,
todos os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e, em caso de aceite em participar do estudo, uma via assinada foi entregue ao

participante.



Resultados

Foram incluidos 155 idosos de acordo com a estratégia de pesquisa adotada. A Tabela 1

apresenta os resultados referentes as caracteristicas sociodemogréficas dessa populacdo.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos idosos portadores de hipertensao arterial
(n = 155). Rio de Janeiro, R]J, Brasil. 2021

Faixa etaria

Nuamero de participantes (%)

60 — 69 anos 85 (54,83)
70 — 79 anos 57 (36,77)
Sexo Nudmero de participantes (%)
Feminino 114 (73,54)
Masculino 41 (26,45)
Estado Civil Numero de participantes (%)
Casado(a) 63 (40,64)
Solteiro(a) 22 (14,19)
Vitdvo(a) 44 (28,38)

Grau de instrucao

Numero de participantes (%)

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo

Ensino médio completo

60 (38,7)
26 (16,77)
26 (16,77)

Situacgdo trabalhista

Numero de participantes (%)

Aposentado(a)
Desempregado(a)

Auténomo(a)

106 (68,38)
14 (9,03)
18 (11,61)

Renda familiar

Numero de participantes (%)

Entre 1 e 3 salarios-minimos

Menor que 1 saldrio-minimo

99 (63,87)
34 (21,93)

Fonte: elaboragdo propria.

Com relacdo ao local de moradia, 72 participantes residem na regido da Ilha do Governador,

e 78 nos bairros da Zona Norte do RJ (Olaria, Ramos, Penha, Jardim América, entre outros).



A Tabela 2 retrata o perfil de satde da populagdo idosa pertencente ao estudo.
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Tabela 2: Aspectos de satide dos idosos portadores de hipertensao arterial (n = 155). Rio

de Janeiro, RJ, Brasil. 2021

Doencas mais listadas

Nudmero de participantes (%)

Hipertensao
Diabetes
Colesterol alto
Artrite/Artrose

Doenca do coragao

155 (100)
50 (32,25)
9(5.8)
9(5.8)
9 (5.,8)

Uso de medicamento para dormir

Numero de participantes (%)

Nao
Sim

N3do sei informar

110 (70,96)
44 (28,38)
1 (0,64)

Peso Numero de participantes (%)
60 —-79 kg 83 (53,54)
80-99 kg 35 (22,58)
Altura Numero de participantes (%)
1,50 - 1,69 m 109 (70,32)
1,70- 1,90 m 27 (17,41)

Consumo de tabaco ou derivados

Numero de participantes (%)

Nao

129 (83,22)
26 (16,77)

Consumo de bebidas alcodlicas (pelo menos

2X na semana)

Numero de participantes (%)

Nao

Sim

130 (83,87)
25 (16,12)

Fonte: elaboragao propria.

A partir dos dados coletados, observou-se que 72 (46,45%) idosos tém conhecimento sobre

as praticas integrativas. A Tabela 3 aponta as PICS mais conhecidas e as mais realizadas.
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Tabela 3: Conhecimento, praticas e percepcoes do idosos portadores de hipertensao

arterial acerca das PICS (n = 155). Rio de Janeiro, R], Brasil. 2021

PICS

Conhecidas (%)

Praticadas (%)

Apiterapia / Cromoterapia
Aromaterapia

Arteterapia

Ayurveda / Biodanga
Bioenergética

Constelacao familiar

Danga circular

Geoterapia

Hipnoterapia

Homeopatia

Imposicao de maos

Medicina antroposoéfica
Medicina tradicional chinesa
Meditagdo

Musicoterapia

Naturopatia / Osteopatia
Ozonioterapia

Plantas medicinais (fitoterapia)
Quiropraxia

Reflexoterapia

Reiki

Shantala

Terapia comunitéria integrativa
Terapia de florais

Termalismo social (crenoterapia)

Yoga

16 (10,32) / 16 (10,32)

30 (19,35)
27 (17,41)
3(1,93)/6 (3.87)
3(1,93)
6 (3.87)
31 (20)
4 (2,58)
11 (7,09)
75 (48,38)
16 (10,32)
2 (1,29)
88 (56,77)
81 (52,25)
21 (13,54)
2(1,29)/6 (3,87)
2 (1,29)
55 (35.,48)
8 (5,16)
5(3.22)
13 (8,38)
10 (6,45)
12 (7,74)
27 (17,41)
4 (2,58)
95 (61,29)

4(2,58) /4 (2,58)
6 (3.87)
13 (8,38)

0/5(3,22)
2 (1,29
2 (1,29
18 (11,61)
0
2 (1,29)
18 (11,61)
13 (8,38)
0
35 (22,58)
26 (16,77)
6 (3.87)

2(1,29) /1 (0,64)

1(0,64)
33 (21,29)
0
3 (1,93)
6 (3.87)
4 (2,58)
7(4,51)
11 (7,09)
2 (1,29)
16 (10,32)

Fonte: elaboragao propria.
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Ap6s questionados sobre o conhecimento da oferta das PICS no SUS de forma gratuita, 92
(59,35%) relataram ndo terem ciéncia que tinham direito a essas prdticas gratuitamente no
servico publico de saide.

Também foi questionado aos participantes quanto ao local onde mais realizaram as PICS, e
os seguintes resultados foram obtidos: 2 (1,29%) em clubes, 36 (23,22%) em casa, 8 (5,16%)
em espagos publicos, 4 (2,58%) em algum hospital publico, 24 (15,48%) em servicos
particulares, 32 (20,64%) em alguma unidade de satide publica e 1 (0,64%) na igreja.

Logo em seguida, foi perguntado como essa populacdo soube a respeito das praticas
integrativas, € os resultados foram os seguintes: 17 (10,96%) por indicagdo de algum
profissional, 5 (3,22%) pela internet, 46 (29,67%) por meio de um conhecido, 5 (3,22%) por
divulgacgdo nas unidades de saude, 1 (0,64%) pelas redes sociais, 3 (1,93%) ja praticavam antes
e 2 (1,29%) pela propria pesquisa.

A Tabela 4 retrata os beneficios mencionados pelos praticantes das PICS que essas praticas
sdo capazes de lhes proporcionar devido sua prética no dia a dia.

Tabela 4: Beneficios da pratica das PICS no cotidiano dos idosos portadores de
hipertensao arterial (n = 155). Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 2021

Beneficios ao realizar a prética no dia a dia Numero de participantes (%)
Mais alongamento corporal 11 (7,09)

Mais disposic¢ao / animo 31 (20)

Reducdo da ansiedade 25(16,12)

Melhora do sono 15 (9,67)

Mais tranquilidade 28 (18,06)
Bem-estar ao fazer a pratica 43 (27,74)

Melhora do controle das doencgas 42 (27,09)
Diminuicao do estresse 21 (13,54)

Fonte: elaboragdo propria.
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Com relagdo ao apoio familiar para a realizagdo das PICS, 63 (40,64%) participantes
relataram possuir esse apoio, ja 24 (15,48%) relataram que ndo possuem esse suporte.

Por fim, foi questionado aos participantes sobre as PICS que recomendariam e aquelas que
tém maior interesse em conhecer, e essa relacdo estd detalhada na Tabela 5.

Tabela 5: PICS mais recomendadas pelos idosos portadores de hipertensao arterial e
PICS que desejam conhecer (n = 155). Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 2021

PICS Recomendadas Maior interesse em conhecer
n (%) n (%)

Plantas medicinais/Fitoterapia 23 (14,83) 5(@3,22)
Medicina Tradicional Chinesa 22 (14,19) 26 (16,77)
Yoga 20(12,9) 30 (19,35)
Meditacao 19 (12,25) 9(5,8)
Danga circular 12 (7,74) 14 (9,03)
Todas 12 (7,74) 6 (3,87)
Arteterapia 5(3,22) 8 (5,16)
Imposi¢do das maos 4 (2,58) 2(1,29)
Terapia de Florais 4 (2,58) 11 (7,09)
Terapia Comunitdria Integrativa 2(1,29) 2 (1,29)
Homeopatia 2(1,29) 4 (2,58)
Cromoterapia 2 (1,29) 8(5,16)

Reiki / Aromaterapia 2(1,29)/2 (1,29) 3(1,93)/3(1,93)

Musicoterapia 2(1,29) 10 (6,45)
Apiterapia / Quiropraxia 1(0,64)/1(0,64) 0/0
Reflexoterapia 1(0,64) 3(1,93)
Constelacao familiar 0 1(0,64)
Osteopatia / Quiropraxia 0/0 10 (6,45) /3 (1,93)

Shantala / Hipnoterapia 0/0 2(1,29)/2(1,29)
Termalismo social/Crenoterapia 0 1(0,64)
Ozonioterapia / Biodanga 0/0 2(1,29)/1 (0,64)

Fonte: elaboragdo propria.
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Discussao

A presente pesquisa contou com a participacdo de 155 idosos, sendo a maioria com idade
entre 60 e 69 anos, do sexo feminino, aposentada, com ensino fundamental incompleto e com
uma renda familiar entre 1 e 3 saldrios-minimos.

Observa-se, a partir da caracteriza¢do dos participantes, a presenca da multimorbidade, em
especial, relacionada a associagdo entre HA e Diabetes (32,25%). Estudos indicam que a
multimorbidade é uma realidade global, afetando pelo menos 50% da populacdo com 50 anos
ou mais' "', No contexto brasileiro, a multimorbidade é associada ao sexo feminino, idosos e
pessoas que ndo consomem dlcool!?, perfil semelhante aos participantes deste estudo.

Trata-se de um importante problema de saide puiblica, uma vez que a multimorbidade esta
associada ao aumento do risco cardiovascular e de mortalidade'?, além de reduzir a qualidade
de vida e a autonomia dos idosos!"+1®),

Sabe-se que o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade e o consumo elevado de bebidas
alcodlicas aumentam o risco de complicagdes cardiovasculares!®. Porém, os dados do presente
estudo mostraram que a maioria dos participantes nao possuem o hédbito de consumir tabaco e
seus derivados ou bebidas alcodlicas.

Possivelmente, por se tratar de uma populagdo em acompanhamento nas unidades de APS,
0 acesso a informacdo relacionada a redugdo desses fatores de risco cardiovasculares foi
possivel. A oferta de espagos coletivos ou individuais para realizacdo de PICS oportunizam o
didlogo sobre temas gerais em saide com foco na promocao da qualidade de vida.

No ambito das PICS, o estudo aponta que apenas parte dos idosos conheciam as PICS, sendo
as mais mencionadas a Yoga e a Medicina Tradicional Chinesa, por 61,29% e 56,77%
participantes, respectivamente. Ja as mais praticadas foram a Medicina Tradicional Chinesa

(22,58%) e a Fitoterapia (21,29%).
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Com relagdo a MTC, estudos mostram que as praticas ais difundidas sdo a acupuntura e a
auriculoterapia, sendo essa primeira a mais conhecida na atualidade no contexto mundial®®. A
acupuntura visa estratégias terapéuticas com foco no bem-estar do individuo, assim como no
tratamento e reabilitagdo.

H4 evidéncias de que as plantas medicinais, no meio rural, sdo as primeiras estratégias de
tratamento para diversas comorbidades ou para manter os padrdes de vida sauddveis, em
especial o controle dos niveis pressoricos em casos de HA. Esse fato pode se justificar devido
a cultura de uso, a qual € transmitida entre as geracdes familiares, o fécil acesso as plantas
medicinais e a dificuldade de acesso ao meio urbano®'?¥. Segundo Lorenzi e Matos, o uso das
folhas do chuchu tem efeitos diurético e hipotensor'>”. Em funcdo do uso difundido das plantas
medicinais como uma prética de cuidado a satde, evidencia-se a necessidade dos profissionais
enfermeiros se capacitarem em relacdo a indicacdo correta aos usudrios, informando a
populagiio sobre os beneficios e/ou maleficios a satide®>.

Com relagdo a Yoga, seu uso é recomendado em todos os sistemas nacionais de saide dos
paises que compdem a OMS®®. Segundo Siegel e Barros, no campo da satide, a Yoga apresenta
beneficios como o incentivo a alimenta¢des mais sauddveis e a reducdo de vicios (trabalho,
fumo, dlcool, medicamentos, entre outros). Dessa forma, essa pratica € muito voltada para a
promocdo da sadde, contribuindo constantemente para o cuidado frente as condi¢des cronicas
de sadde do individuo®”?®. Por fim, a partir de estudos, foi comprovado que a Yoga pode estar
associada 2 melhora da qualidade de vida, servindo como uma intervencao anti-hipertensiva®®.

Em se tratando da percepcdo dos beneficios didrios da realizacdo dessas praticas, 27,74%
mencionaram ter a sensacdo de bem-estar ao realizar alguma prética, € 27,09% relataram
melhora no controle das doencas.

As PICS constituem uma abordagem terapéutica alternativa ao cuidado do idoso. Diversos

estudos evidenciam os beneficios das PICS frente ao tratamento da hipertensdo arterial,
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incluindo a fitoterapia, homeopatia e acupuntura, além do incentivo a reducdo do uso de
medicamentos®%3),

Com o envelhecimento da populacdo brasileira, o incentivo a realizacdo das PICS se faz
muito necessario, uma vez que essas praticas sdo capazes de promover autonomia pessoal e
auxiliar na reducdo de danos a satde dessa populacdo idosa, valorizando o bem-estar fisico e
mental®.

Um resultado importante obtido na pesquisa refere-se ao desconhecimento da oferta das
PICS no SUS por 59,35% dos idosos. Apenas 20,64 % relataram que praticam alguma PICS em
uma unidade de sadde publica. Com isso, percebe-se a importincia em fomentar o
conhecimento cientifico na drea, a fim de ampliar o saber dessa populacdo idosa acerca de um
servico que € ofertado de forma gratuita e que é capaz de qualificar o cuidado oferecido ao
idoso com hipertensdo na APS.

Com relacdo a rede familiar dos participantes, 63 (40,64%) idosos relataram que possuem o
apoio da familia para realizarem alguma PICS. Essa informag¢do aponta para a necessidade do
desenvolvimento das redes de apoio no contexto de realiza¢do das PICS, seja para motivacao
ou para ampliac@o da interacdo social.

Por fim, as préticas que os idosos mais recomendariam foram Fitoterapia, Medicina
Tradicional Chinesa e Yoga, por 23 (14,83%), 22 (14,19%) e 20 (12,9%) participantes,
respectivamente. E as praticas pelas quais foi demonstrado maior interesse em conhecer foram
a Yoga e a Medicina Tradicional Chinesa, por 30 (19,35%) e 26 (16,77%) idosos,
respectivamente.

Entre as limita¢des do estudo, deve-se considerar que a coleta de dados ocorreu durante o
periodo de pandemia da COVID-19, o que implicou em algumas adaptacdes durante esse
processo de coleta de dados, como o uso de méscaras, o distanciamento social, a higieniza¢ao

das maos entre cada participante abordado, por exemplo. Além dessas adaptacdes, também
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tiveram implicagdes sobre as PICS ofertadas pelas unidades bésicas de satide, uma vez que
algumas atividades individuais e coletivas precisaram ser suspensas devido ao alto risco de
contamina¢do com o virus SARS-CoV-2, sobretudo entre a populagdo idosa.

Com base nos resultados obtidos a partir desse estudo, pode-se pensar em um planejamento
de cursos de formacdo em PICS para os profissionais de saide da RAS, em especial, da APS.
Esse pensamento se relaciona ao fator de interesse da populacio em praticar tais atividades em
seu cotidiano, o que favorece também uma amplia¢do das PICS ofertadas na RAS do municipio
do Rio de Janeiro. Com isso, seria de grande valia a instituicio de agdes de educacdo
permanente voltadas para essa temdtica das PICS e capacitacdao dos profissionais de saudde,
atendendo, assim, a demanda de sua populacdo adjacente.

E, ainda, indispensével a discussdo acerca do potencial que as préticas integrativas possuem
para promover a saiude da populacdo idosa portadora de HA, contribuindo para o
envelhecimento ativo, melhorando a qualidade de vida, favorecendo a autonomia dessa
populagdo, a troca de saberes e uma maior participacdo ativa da vida social. Entretanto, é
fundamental salientar que as PICS representam uma estratégia de cuidado complementar nao
medicamentoso ao tratamento da hipertensdo arterial, ou seja, ndo excluem a necessidade do
uso de medicamentos voltados para o controle dos niveis pressdricos. Entdo, € de extrema
importancia que a Enfermagem assuma um papel de educadora em saide e esclareca o valor de

cada técnica no tratamento da HA.
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Conclusao

Os resultados revelaram que 1/3 dos idosos hipertensos também sao portadores de diabetes,
e que quase metade dos participantes possuem conhecimento sobre o que sdo as PICS. Ha
interesse da populacdo idosa em praticar as PICS na APS, com foco na melhoria do controle de
suas doencas e promog¢ao de bem-estar.

Na atenc¢ao a satde do idoso, as PICS sdo importantes ferramentas no manejo da hipertensao
arterial, sendo necessdria a disseminacdo dessas praticas dentro da APS e capacitacdo de

profissionais de satde para atender as demandas da populacao.
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