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RESUMO: O uso de préticas integrativas
e plantas medicinais associado ao
cuidado em salde despertou o interesse
em entender como a populagéo idosa
usa esse método de forma terapéutica,
considerando o histérico dessa faixa
etaria em aderir a conhecimento popular,
e também a necessidade de associar a
frente do conhecimento popular ao avanco
tecnolégico, considerando que é importante
entender a eficacia e abrangéncia.
O estudo tem por objetivo estimar a
prevaléncia do uso de Praticas Integrativas
e Complementares (PIC) por idosos durante
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o isolamento social. A coleta de dados sera
por meio de um questionario contendo
informacdes sobre a saude do idoso,
informacdes sociodemograficas e uso de
praticas integrativas e plantas medicinais.. A
amostra sera por conveniéncia, e devido ao
momento atual da pandemia do coronavirus,
este estudo sera desenvolvido por meio de
midia social, sendo a midia de escolha o
Whatsapp, que comporta até 250 inscricoes
por grupo. E considerado positivo em
pesquisas online até 25% de respondentes.
Serao convidados a participar idosos de
um grupo de whatsapp que tem como
principal finalidade a disseminagcdo de
mensagens de interesse dessa populagéo.
O questionario foi composto com base nos
estudos de Radaelli et al. (2015), Smith et
al.(2017). Todos os dados obtidos foram
inseridos e tabulados no programa Excel
e apresentados por meio de tabelas de
distribuicao de frequéncia absoluta e relativa.
Observou-se maior participacdo do grupo
de mulheres e populacéo entre 60-79 anos.
Dos 82 participantes da pesquisa, 65,85%
sdo aposentados, e 56,10% declararam
serem casados. 62,20% possuem
hipertensdo, e 29,27% diabetes. 46,34%
declararam realizar algum tipo de atividade
fisica. O uso de praticas integrativas no uso
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de plantas medicinais foi de 59,76%, sendo mais comum o uso de chas e ervas (36,73%).
Além disso, mulheres demonstraram maior ades@o ao uso de plantas medicinais (62,90%),
e, em contrapartida, menor adesao a praticas integrativas gerais, em relacdo aos homens.
Conclui-se que o uso de plantas medicinais durante o tempo de pandemia possui valores
acima do esperado, com maior prevaléncia em mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Terapias Complementares. Prevaléncia.

RESUMO DAS ATIVIDADES EXECUTADAS

Na primeira etapa, foi realizada uma revisdo de literatura com as evidéncias
cientificas que abordam a tematica do estudo. O critério de inclusao foi artigos escritos em
inglés, espanhol e portugués, escritos nos Gltimos 10 anos e com os descritores: idosos,
quedas e fatores de risco.

Na segunda etapa foi aplicado um questionario online, devido ao momento atual
da pandemia pelo Coronavirus, sendo este estudo desenvolvido por meio da midia social
WhatsApp.

Foram respondidos 82 questionarios, que continham perguntas sobre a avaliagdo da
salde do idoso, dados sécios demograficos, sobre o uso de praticas integrativas e plantas
medicinais, nessa populacéo.

Variaveis Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) relativa (%)
Idade 60-79 64 78,05%
80 ou mais 18 21,95%
Sexo Feminino 62 75,61%
Masculino 20 24,39%
Escolaridade N&o alfabetizado 9 10,98%
Até 4 anos de estudo 27 32,93%
De 5 a 8 anos de estudo 20 24,39%
De 9 a 11 anos de estudo 6 7,32%
Mais de 12 anos de estudo 20 24,39%
Situacgao profissional/renda Dependo de familiares 5 6,10%
N&o trabalho e nem recebo 10 12,20%
aposentadoria
Sou aposentado 54 65,85%
Sou aposentado e trabalho 7 8,54%
Trabalho e tenho renda 6 7,32%
Estado Civil Casado 46 56,10%
Divorciado 8 9,76%
Solteiro 3 3,66%
Viavo 25 30,49%
Filhos Sim 81 98,78%
Néo 1 1,22%
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Medicamentos Sim 68 82,93%
Néo 14 17,07%
Quantos medicamentos? 01 a 03 medicamento 24 35,29%
04 a 06 medicamentos 15 22,06%
07 ou mais medicamentos 11 16,18%
Sim, porém néo identificou 18 26,47%
Hipertensao Sim 51 62,20%
Néo 31 37,80%
Diabetes Sim 24 29,27%
Néo 58 70,73%
Possui dificuldade para Sim 39 47,56%
enxergar?
Nao 43 52,44%
Possui dificuldade Sim 22 26,83%
permanente para ouvir?
Néo 60 73,17%
Possui dificuldade para Sim 31 37,80%
caminhar ou subir escadas?
Néo 51 62,20%
Ja sofreu quedas? Sim 47 57,32%
Néo 35 42,80%
Se sim, ha quanto tempo? Sem resposta 17 36,17%
Menos de 1 ano 10 21,28%
Entre 1 e 5 anos 14 29,79%
Acima de 5 anos 6 12,77%
Ja sofreu fratura? Sim 33 40,24%
Néo 49 59,76%
Se sim, em que parte do Membros inferiores 9 27,27%
corpo?
Membros superiores 11 33,33%
Coluna 1 3,03%
Face 1 3,03%
Sem respostas 11 33,33%
Pratica de atividades fisicas Sim 38 46,34%
Nao 44 53,66%
Tipos de atividades Aerbbico 22 57,89%
Anaerdbico 5,26%
Misto (aerébico e 10,53%
anaerbbico)
Alongamento 1 2,63%
Sem resposta 23,68%
Uso de praticas integrativas Sim 7 8,54%
Néo 75 91,46%
Jornada médica ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 5 Capitulo 15

137



Tipos de praticas Alongamento 2 28,57%

Sem resposta 5 71,43%

Uso de plantas medicinais Sim 49 59,76%
para cuidado com a saude

Nao 33 40,24%

Quais tipos de plantas Sem resposta 20 40,82%

medicinais?

Chés e ervas 18 36,73%

o6leos essenciais 1 2,04%

cremes de plantas naturais 9 18,37%

sementes 1 2,04%

Praticas integrativas por sexo Homem 2 10,00%

Mulher 5 8,06%

Uso de plantas medicinais Homem 10 20,41%

por sexo
Mulher 39 62,90%

Tabela 1: Analise descritiva das variaveis independentes

Diversos estudos demonstram beneficio no uso de Préticas Integrativas, em relagao
a morbidades na populagéo de idosos, tendo beneficios na redugdo no uso de farmacos
para tratamentos.

Nesse estudo, demonstrou-se maior prevaléncia de uso de Préaticas Integrativas
em relagdo ao uso de plantas medicinais, que corresponde a 59,76% dos participantes.
Desses, 40,82%, nao especificaram o uso, mas 36,73% usam chas com plantas medicinais
para cuidados com a saude, principalmente em relacdo a ansiedade e alteracdes no sono.

Além disso, foi importante para analisar a prevaléncia do uso de praticas integrativas
maior na populacdo de homens analisados (10%), em relacdo a populagdo de mulheres.
Porém, o uso de plantas medicinais, por sexo, se demonstrou maior no sexo feminino, com
frequéncia relativa de 62,90%.

CONCLUSAO

E possivel concluir que ha alta prevaléncia de uso de plantas medicinais entre a
populagéo idosa, com maior prevaléncia entre mulheres, e principalmente, no uso de chéas
e ervas medicinais, porém pouco uso em relagédo a imunidade, no contexto da pandemia.

Por outro lado, o estudo demonstrou baixissima ades&o a outros tipos de praticas
integrativas pela populagéo idosa, o que néo se diferenciou de outros
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DIFICULDADES ENCONTRADAS

Em decorréncia da COVID-19, a pesquisa teve que sofrer altera¢cdes durante seu
desenvolvimento, e os questionarios que seriam inicialmente feitos presencialmente, foram
aplicados remotamente.
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