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RESUMO

Introdugio: As praticas integrativas e complementares (PICS) foram instituidas no Sistema Unico de Satide por meio da Politica Na-
cional de Priticas Integrativas e Complementares e pela portatia GM/MS n° 971 de 2006. Objetivo: Avaliar os fatores relacionados
a0 uso de PICS em um municipio da regido sul de Mato Grosso. Métodos: Estudo de coorte transversal, com abordagem quantitativa
e descritiva, realizado em um municipio de Mato Grosso em 2018. A coleta de dados foi por meio de questionario semiestruturado.
Para anilise estatistica, os dados foram tabulados no software Epilnfo versdo 7.0. Investigou-se associagdes estatisticas entre variaveis
dependentes e independentes, usando o teste Qui-quadrado, sendo a hipétese nula rejeitada quando p menor ou igual a 0,05 e foram
desenvolvidos modelos de regressao logistica, com estimativa da razdo de chances e intervalo de confianga de 95%. Pesquisa aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer 2.354.295). Resultados: Neste estudo com 370 individuos, o uso de PICS se mostrou
associado ao sexo feminino (OR==1,68 1C95%; p=0,0254), idade igual ou superior a 60 anos (OR= 2,71 1C95%; p=0,0002) e ter
moradia propria (OR= 1,71 1C95%; p=0,0321). Além disso, possuir doencas cronicas como hipertensio arterial sistémica, artrite,
diabetes mellitus ¢ doengas cardiovasculares ndo esteve associado ao uso de PICS. Conclusdes: Os resultados demonstraram que o
perfil destes usuarios correspondeu a maioria mulheres, adultas, pardas e baixos niveis de escolaridade e de renda. Houve associacio
estatfstica significativa com respostas negativas ao tabagismo, etilismo, sobrepeso, ansiedade, antecedentes familiares de hipertensio
arterial, artrite, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares.

PALAVRA-CHAVE: Terapias complementares, perfil de saude, estratégia saude da familia
ABSTRACT

Introduction: Integrative and complementary practices (ICPs) were instituted in the Unified Health System throngh the National Policy on Integrative
and Complementary Practices and by ordinance GM/MS No. 971 of 2006. Objective: To assess factors related to the use of 1CPs in a municipality in
the southern region of Mato Grosso. Methods: A cross-sectional cobort study, with a quantitative and descriptive approach, carried ont in a municipality of
Mato Grosso in 2018. Data collection was through a semi-structured questionnaire. For statistical analysis, data were tabulated in Epilnfo software version
7.0. Statistical associations between dependent and independent variables were investigated nsing the chi-square test, the null hypothesis being rejected when p
less than or equal 1o 0.05, and logistic regression models were developed, with estimation of the odds ratio and confidence interval 95%. Research approved
by the Research Ethics Committee (Opinion 2,354,295). Results: 1n this study with 370 individnals, the use of 1CPs was associated with female gender
(OR=1.68, 95% CI; p=0.0254), age equal to or greater than 60 years (OR= 2.71, 95% CI; p=0.0002) and having their own home (OR=1.71 95%
CI; p=0.0321). Furthermore, having chronic diseases such as systemic arterial hypertension, arthritis, diabetes mellitus and cardiovascnlar diseases was not
associated with the nse of 1CPs. Conclusions: The results showed that most of these users’ profile corresponded to women, adults, brown-skinned, and
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low education and income levels. There was a statistically significant association with negative responses to smoking, alcohol consumption, overweight, anxiety,

Sfamily bistory of hypertension, arthritis, diabetes mellitus and cardiovascnlar disease.
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INTRODUGAO

As Praticas Integrativas e Complementares em Satude
(PICS) referem-se a um conjunto de praticas e cuidados
em saide que se diferem da medicina convencional e sio
utilizadas de forma associada com a medicina tradicional
em alguns pafses. A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS)
denomina essas praticas como medicina tradicional e com-
plementar/alternativa (MT/MCA) (1).

As PICS apresentam uma abordagem que estimula a
escuta acolhedora, o desenvolvimento do vinculo terapéu-
tico, a integracdo do ser humano ao meio ambiente e a
sociedade, a visdo ampliada do processo de satde-doenca e
a promogao do cuidado integral (2). Além disso, incentiva
a prevencao de agravos e recuperacio da saude promoven-
do, principalmente, o autocuidado (3).

No Brasil, as PICS foram instituidas no Sistema Unico
de Sadde (SUS) por meio da Politica Nacional de Praticas In-
tegrativas e Complementares (PNPIC) e pela portaria GM/
MS n° 971, de 3 de maio de 2006. Em 2018, foram incluidas
dez novas praticas, aprovadas pela portaria 702, de 21 de
mar¢o de 2018. Dessa forma, o Brasil passa a oferecer 29
praticas integrativas pelo SUS, tornando-se lider na oferta
desta modalidade na Aten¢ao Primaria a Sadde (APS) (4).

As praticas disponiveis a populacio incluem apiterapia,
aromaterapia, arteterapia, ayurveda, biodanca, bioener-
gética, constelacao familiar, cromoterapia, danca circular,
geoterapia, hipnoterapia, homeopatia, imposicio de maos,
medicina tradicional chinesa, medicina antroposofica,
ozonioterapia, plantas medicinais/fitoterapia, medita¢ao,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, refle-
xoterapia, reiki, shantala, terapia comunitiria integrativa,
terapia de florais, termalismo social/crenoterapia e yoga.

Segundo o Ministério da Satude (MS), em 2017, 8.200
Unidades Basicas de Sadde (UBS) ofertaram alguma das
PICS, o que corresponde a 19% desses estabelecimentos.
Essa oferta esta distribuida em 3.018 municipios, ou seja,
54% do total, estando presente em 100% das capitais por
iniciativa das gestoes locais. Em 2016, foi registrada oferta
em PICS em 2.203.661 atendimentos individuais e 224.258
atividades coletivas, envolvendo mais de 5 milhdes de pes-
soas (4). Minas Gerais foi o estado que mais apresentou
atendimentos individuais (40%), seguido por Sio Paulo
(19%) e Espitito Santo (11%) (5).

A OMS destacou que o uso de PICS esta relacionado a trés
fatores: o uso em paises onde a medicina tradicional e comple-
mentar ¢ uma das principais fontes de aten¢do a satde, o uso
devido a influéncias culturais e historicas e o uso como terapia

complementar (1). Ressalta, ainda, que a busca por métodos
alternativos de cuidado em saude resulta da insatisfacio com os
servicos de saude existentes, do aumento das doengas cronicas,
do custo elevado dos servigos de saude existentes, do aumento
da proatividade dos usuarios no cuidado da sua propria sadde
e do crescente interesse no cuidado integral da pessoa, preven-
cdo de doengas e melhora da qualidade de vida (1,0)

O perfil da demanda para o uso de PICS esta associado
ao tipo de pratica complementar disponibilizado e aos pro-
tocolos/fluxogramas de atendimento ou mesmo 2 auséncia
deles. A livre demanda ou encaminhamento por outro pro-
fissional tem sido a principal forma de acesso a esse tipo de
cuidado em saude (7).

Da perspectiva do sistema de saide, as PICS apresen-
tam baixo custo para o servico e podem otimizar o cui-
dado, promover integralidade e, com isso, fortalecer os
principios e as diretrizes do SUS. Contudo, existem pou-
cos estudos acerca dessas praticas que favorecam a analise
dos fatores associados ao uso e possibilitem a constru¢ao
de estratégias que contribuam para a sua efetivagio. Nesse
sentido, a relevancia deste estudo esta no fato de que po-
derd contribuir para que pesquisadores, profissionais, ges-
tores e usudrios possam identificar as potencialidades das
PICS na APS, promovendo maior conhecimento, difusio
de sua filosofia e emprego de suas técnicas e praticas.

Diante do exposto, o presente trabalho tem por obje-
tivo avaliar os fatores relacionados ao uso de PICS em um
municipio da regido sul de Mato Grosso.

METODOS

Estudo de coorte transversal, com abordagem quantitativa
e descritiva, realizado em um municipio do intetior do estado
de Mato Grosso, no periodo de janeiro a abril de 2018,

O municipio de Rondonépolis, Mato Grosso, possui
populagio estimada em 218.899 habitantes. A area da uni-
dade territorial é equivalente a 4.159,118 km? (sendo 129,2
km? de zona urbana e 4.029,922 km? de zona rural) e den-
sidade demografica, 47,00 hab./km? Rondonépolis faz
parte da microrregiao 538-Rondonopolis, que é constitui-
da por 19 municipios, somando 452.564 habitantes (14,9%
da populacio do Estado), os quais se distribuem em uma
area de 89.471 km?, correspondendo a cerca de 10% da
extensao do estado. Localiza-se, geograficamente, na me-
sorregiao sudeste do estado de Mato Grosso, com latitude
de 16°28°15” Sul e longitude de 54°38°08” Oeste (8).

O municipio, logisticamente, é dividido em cinco dis-
tritos sanitarios: Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro-Oeste.
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Dessa forma, a coleta de dados foi organizada por regiao
geografica, respeitando essa divisio. A escolha dos partici-
pantes foi feita de forma aleatdria ap6s calculo amostral da
estimativa da populagio coberta pelas unidades de saude
no municipio.

Houve a aplica¢io de um questionario semiestruturado
elaborado pelos pesquisadores, que foi aplicado no domici-
lio do usudrio, respeitando os critérios de amostragem para
a coleta de dados.

A variavel dependente da pesquisa foi o uso de PICS, e as
variaveis independentes estudadas foram: 1) Caracteristicas
sociodemograficas — idade, género, religido, renda familiar,
escolaridade, tipo de residéncia e cor/raca; 2) Condi¢des de
saude — habitos de vida como tabagismo, consumo de bebi-
das alcoolicas, sedentarismo, sobrepeso, antecedentes fami-
liares de diabetes e/ou hipertensio arterial, presenca de co-
morbidades, diabetes mellitus, hipertensao arterial, depressao,
problemas de audigdo, ansiedade, angina, asma, problemas
de visao, infarto, derrame, artrite/artrose/reumatismo, co-
lesterol alto, problemas renais e cancer, uso continuo de me-
dicamentos e dados antropométricos (peso, altura, indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal e pressao
arterial); e 3) Uso dos servigos de Satde — qual servigo é pro-
curado na presenca de algum problema de saude, a procura
por servigo de urgéncia e internagio no ultimo ano, plano
de sadde, utilizagdo da Estratégia de Sadde da Familia (ESF)
e visitas domiciliares recebidas pelos Agentes Comunitarios
de Sadde (ACS); 4) Praticas de PICS — a pratica utilizada,
os motivos para a escolha, petiodo, local e profissionais que
executam, indicagio por familiares e amigos.

Os dados coletados com os usuarios foram tabulados
por meio do software Epilnfo versio 7.0. Investigaram-
-se as associagOes estatisticas entre a variavel dependente e
as variaveis independentes, usando o teste Qui-quadrado,
sendo a hipétese nula rejeitada quando “p” encontrado foi
menor ou igual a 0,05 e foram desenvolvidos modelos de
regressao logistica para verificar o impacto das variaveis in-
dependentes sobre a variavel dependente, com estimativa
da razdo de chances (OR) e intervalo de confianca de 95%
para a associa¢ao entre cada variavel.

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa inti-
tulado “Uso de Praticas Integrativas e Complementares por
profissionais e usuarios do Sistema Unico de Saide em
municipio do estado de Mato Grosso”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Mato Grosso, do Campus Universitario de Rondonépo-
lis (Parecer 2.354.295 ¢ CAAE 74021417.8.0000.8088).
Desta forma, foram respeitados todos os aspectos éticos
da pesquisa com seres humanos, de acordo com a Reso-
lugao 446/2012 (9).

RESULTADOS

Neste estudo, participaram da amostra 370 individuos,
sendo a prevaléncia de usuérios que utilizam PICS 47,83%
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(n=177). Entre os usudrios de PICS, o perfil correspon-
de a maioria do sexo feminino, 76,8% (n=130); faixa eta-
ria de 40 a 59 anos, 42,4% (n=75); grupo racial pardos,
49,2% (n=87); nivel de escolaridade, 45,2% (n=80) ensino
fundamental incompleto; renda de 1 a 2 salarios minimos,
58,8% (n=104); nao estar trabalhando, 60,5% (n=107); si-
tuagdo conjugal de possuir um(a) companheiro(a), 60,5%
(n=107), e 88,1% (n=156) possuem filhos, sendo a média
de filhos de 2,1 por pessoa. Os participantes possuem, em
sua maior parte, casa propria, 81,9% (n=145), com média
de moradores por domicilio 2,9 pessoas; e 96% (n=170)
tem religido (Tabela 1).

Em relacio as condicoes de satude e aos habitos de vida
dos usuarios de PICS, somente 9% (=16) sido tabagistas;
23,2% (n=41) etilistas; 40,7% (n=72) nao praticam ativi-
dades fisicas; 30,5% (n=>54) referiram estar acima do peso
e 50,8% (n=90) apresentam ansiedade. Sobre os antece-
dentes familiares de diabetes mellitus, 45,2% (n=80) possuem
esse historico, e 63,8% (n=113) tém antecedentes fami-
liares de hipertensdo arterial sistémica. Os problemas de
saide relatados foram artrite, 13% (n=23); cancer, 1,7%
(n=3); depressao, 9,6% (n=17); diabetes mellitus, 15,3%
(n=27); doengas respiratoérias, 1,1% (n=2); doengas renais,
5,6% (n=10); doencas cardiovasculares, 53,1% (n=94);
dislipidemias, 20,3% (n=30); problemas de audi¢ao, 6,2%
(n=11), e problemas de visdo, 51,4% (n=91) (Tabela 2).

Quanto ao uso dos servigos de saude, 56,5% (n=100)
procuram, primeiro, pela Atencdo Primaria em Saude
(APS) quando necessitam de atendimento; 20,9% (n=37)
procuram pelos servigos suplementares (particular); 19,8%
(n=35) utilizam a Atenc¢io Secundaria (Urgéncia) e 2,8%
(n=5), outros servigos. No ultimo ano, 16,4% (n=29) fica-
ram hospitalizados, e 37,9% (n=067) utilizaram o servico de
urgéncia. Entre os participantes, 32,2% (n=57) possuem
plano de satde, 76,3% (n=135) utilizam a Estratégia Saude
da Familia (ESF) de sua regido, e 52% (n=92) recebem a
visita da equipe da ESF em seu domicilio (Tabela 3).

As PICS mais utilizadas foram as plantas medicinais,
71,8% (n=127); homeopatia, 15,3% (n=27); fitotera-
pia, 9,6% (n=17); acupuntura, 1,7% (n=3), e yoga, 1,6%
(n=3). Entre os motivos que corroboraram para o uso das
praticas, estdo a indicacio de familiares/amigos, 50,85%
(n=90); vontade propria, 24,29% (n=43); indicagdo de pro-
fissionais, 23,73% (n=42) e internet, 1,13% (n=2). Os par-
ticipantes responderam acerca de qual profissional indicou
o uso de PICS; caso houvesse essa indicacio. O médico foi
0 que mais indicou, 88,10% (n=37), seguido de enfermeiro,
farmacéutico, psicélogo, fisioterapeuta, todos com percen-
tual de 2,8% (n=1).

O tempo de uso de PICS, em sua maioria, foi de mais de
2 anos, 78% (n=138); o local de realizacdo foi o domicilio,
88,14% (n=150), seguido da rede privada, 9,04% (n=10) ¢
do SUS, 2,82% (n=5). Em relacdo a quem faz as PICS, a
realizagdo propria foi mais frequente, 87,6% (n=155), segui-
da de realizacdo por profissional de sadde, 11,2% (n=20), e
outros, 0,6% (n=1). Entre as pessoas que utilizam, 94,3%
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios que utilizam e n&o utilizam Praticas Integrativas e Complementares (PICS).
Rondonopolis, Mato Grosso, Brasil, 2018.

Frequéncia Total Uso de PICS Valor-p OR IC
Caracteristicas
n 370 Sim 177 Nao 193

Sexo N % N % N %
Feminino 264 714 136 76,8 128 66,3 0,0254 1,68 [1,06; 2,68]
Masculino 106 28,6 41 23,2 65 33,7 1,00 -
Idade
20 a 39 anos 109 29,5 36 20,3 73 37,8 1,00 -
40 a 59 anos 146 39,5 75 42,4 71 36,8 0,3325 1,27 [0,78; 2,09]
60 anos ou mais 115 31,0 66 37,3 49 25,4 0,0002 2,71 [1,58;4,72]
Grupo Racial
Branco 124 33,5 55 31 69 35,7 1,00 -
Negro 60 16,2 35 19,8 25 13 0,1194 0,63 [0,35;1,13]
Pardo 186 50,3 87 49,2 99 51,3 0,6753 1,10 [0,70; 1,74]
Escolaridade
Fundamental Incompleto 142 38,4 80 45,2 62 32,1 1,00 -
Fundamental Completo 32 8,6 15 8,5 17 8,8 0,3225 1,69 [0,58; 5,25]
Médio Incompleto 126 34,1 51 28,8 75 38,9 0,3627 1,35 [0,70; 2,63]
Médio Completo 20 54 7 3,9 13 6,7 0,9207 1,05 [0,42; 2,58]
Superior 50 13,5 24 13,6 26 13,5 0,3088 0,72 [0,37;1,37]
Renda Familiar
<1 salario minimo 33 8,9 15 8,5 18 9,3 1,00
1 a 2 salarios 206 55,7 104 58,8 102 52,8 0,6021 1,30 [0,46; 3,64]
2 a 5 salarios 106 28,6 46 26 60 31,1 0,9885 0,98 [0,36; 2,64]
5 a 10 salarios 18 4,9 9 5,0 9 47 0,7559 1,19 [0,37; 3,89]
mais de 10 salarios 3 0,8 2 11 1 0,5 - - -
NS/NR 4 1,1 1 0,6 3 1,6 - - -
Estado conjugal
Com companheiro (a) 229 61,9 107 60,5 122 63,2 1,00 -
Sem companheiro (a) 141 38,1 70 39,5 71 36,8 0,5849 1,12 [0,74;1,72]
Trabalha
Sim 154 41,6 70 39,5 84 43,5 1,00 -
N&o 216 58,4 107 60,5 109 56,5 0,4384 1,18 [0,78;1,78]
Filhos
Sim 315 85,1 156 88,1 159 82,4 1,00
Néo 55 14,9 21 11,9 34 17,6 0,1203 0,63 [0,35; 1,13]
Tipo de moradia
Propria 285 77 145 81,9 140 72,5 0,0321 1,71 [1,04; 2,84]
Alugada 85 23 32 18,1 53 27,5 1,00
Religiao
Sim 352 95,1 170 96 182 94,3 0,4358 1,45 [0,55;4,10]
N&o 18 4,9 7 4 1 5,7 1,00
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Tabela 2. Condicdes de saude — habitos de vida dos usuarios de Praticas Integrativas e Complementares (PICS). Rondondpolis, Mato Grosso,
Brasil, 2018.

L. Frequéncia Total Uso de PICS Nao uso de PICS Valor p OR IC
Caracteristicas
n % N % n %

Tabagismo
Sim 52 14,05 16 9 36 18,7 1,00 -
Nao 318 85,95 161 91 157 81,3 0,0347 2,29 [1,24; 4,42]
Bebida Alcoéolica
Sim 106 28,6 41 23,2 65 33,7 1,00
Nao 264 71,4 136 76,8 128 66,3 0,0254 1,68 [1,06; 2,68]
Sedentarismo
Sim 156 42,2 72 40,7 84 43,5 1,00 -
Nao 214 57,8 105 59,3 109 56,5 0,5798 1,12 [0,74; 1,70]
Sobrepeso
Sim 132 35,7 54 30,5 78 40,4 1,00 -
Nao 238 64,3 123 69,5 115 59,6 0,0469 1,54 [1,01; 2,38]
Ansiedade
Sim 146 39,5 90 50,8 56 29 1,00
Nao 224 60,5 87 49,2 137 71 <0,001 2,52 [1,65; 3,89]
Antecedentes familiares de Diabetes
Sim 149 40,3 80 45,2 69 35,8 1,00 -
Nao 221 59,7 97 54,8 124 64,2 0,0643 1,48 [0,97; 255]
Antecedentes familiares de
Hipertensao Arterial
Sim 215 58,1 113 63,8 102 52,8 1,00 -
Nao 155 41,9 64 36,2 91 47,2 0,0325 1,57 [1,04; 2,40]
Artrite
Sim 36 9,7 23 13 13 6,7 1,00 -
Nao 334 90,3 154 87 180 93,3 0,0424 2,05 [1,02; 4,32]
Cancer
Sim 6 1,6 3 1,7 3 1,6 - -
Nao 364 98,4 174 98,3 190 98,4 - - -
Depressao
Sim 33 8,9 17 9,6 16 8,3 1,00 -
Nao 337 91,9 160 90,4 177 91,7 0,6576 1,17 [0,41; 1,75]
Diabetes
Sim 43 11,6 27 15,3 16 8,3 1,00 -
Nao 327 88,4 150 84,7 177 91,7 0,0368 1,98 [1,03; 4,90]
Doencgas cardiovasculares
Sim 149 40,3 94 53,1 55 28,5 1,00 -
Nao 221 59,7 83 46,9 138 71,5 <0,001 2,86 [1,86; 4,42]
Doencas respiratorias
Sim 2 0,5 2 1,1 0 0 - -
Nao 368 99,5 175 98,9 193 100 - - -
Doencas renais
Sim 18 49 10 5,6 8 41 1,00 -
Nao 352 95,1 167 94,4 185 95,9 0,5015 1,38 [0,54; 3,74]
Dislipidemias
Sim 54 14,6 36 20,3 18 9,3 1,00 -
Nao 316 85,4 141 79,7 175 90,7 0,0027 2,46 [1,36; 463]
Problemas de audigao
Sim 16 4,3 11 6,2 5 2,6 1,00 -
Nao 354 95,7 166 93,8 188 97,4 0,0869 2,44 [0,86; 8,08]
Problemas de visdo
Sim 164 443 91 51,4 7 36,8 1,00 -
Nao 206 55,7 86 48,6 122 63,2 0,0046 1,81 [1,20; 275]
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Tabela 3. Uso dos servigos de saude por usuarios de Praticas Integrativas e Complementares (PICS). Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, 2018.

Uso de Praticas Integrativas e

Variaveis Frequéncia Total Complementares Valor p OR IC
n 370 Sim 177 Nao 193

Primeiro servigo de saude que procura
Atencéo Primaria a Satde 200 54,1 100 56,5 100 51,8 0,1035 1,67 [0,90; 3,13]
Atencao Secundaria (Urgéncia) 92 24,9 35 19,8 57 29,5 0,9234 1,02 [0,60; 1,76]
Servigos suplementares (Particular) 73 19,7 37 20,9 36 18,7 1,00 -
Outros 5 1,3 5 2,8 0 0 - - -
Internagao no ultimo ano
Sim 52 14,1 29 16,4 23 11,9 1,00
Néo 317 85,7 147 83,1 170 88,1 0,2085 1,45 [0,80; 2,65]
NS/NR 1 0,2 1 0,5 0 0 - - -
Servigo de urgéncia no ultimo ano
Sim 128 34,6 67 37,9 61 31,6 1,00
Nao 242 65,4 110 62,1 132 68,4 0,2069 1,32 [0,86; 2,67]
Plano de saude
Sim 113 30,5 57 32,2 56 29 1,00
N&o 257 69,5 120 67,8 137 71 0,5060 1,16 [0,74; 1,81]
Utiliza a ESF
Sim 276 74,6 135 76,3 141 73,1 0,5229 1,17 [0,72; 1,88]
Nao 91 24,6 41 23,2 50 259 1,00
NS/NR 3 0,8 1 0,5 2 1 - - -
Recebe visita da ESF
Sim 190 51,4 92 52 98 50,8 1,00
Néo 175 47,3 83 46,9 92 47,7 0,8496 1,04 [0,69; 1,57]
NS/NR 5 1,3 2 1,1 3 1,5 - - -

(n=167) afirmaram que perceberam resultados benéficos
apos o uso, 5,1% (n=9) relataram nao ter identificado resul-
tados e 0,6% (n=1) ndo soube responder. Os participantes
também foram questionados se indicariam para outras pes-
soas, e 84,7% (n=150) responderam que sim.

DISCUSSAO

Neste estudo, houve prevaléncia significativa de usua-
rios que utilizam PICS (47,83%). Diferentemente da me-
dicina convencional, as PICS ndo se restringem apenas ao
combate de doencas, mas também dispéem de recursos
uteis na promogao da saude, sobretudo, porque estabele-
cem uma nova compreensao do processo saide-doenga,
em que se destacam a perspectiva holistica e o empode-
ramento dos sujeitos (10). Neste sentido, a adesdo dos
usuarios as PICS é uma escolha voluntaria, incentivando
a autonomia, pois objetiva ver o ser humano de maneira

integral, respeitando seus direitos como cidadao e usuario
do sistema de saude (2).

Esta significativa prevaléncia foi semelhante ao estudo
realizado em Juiz de Fora/MG com o propésito de identi-
ficar o conhecimento e a utilizagao das praticas pela popu-
lagao, revelando que 34,6% dos participantes as usam com
frequéncia (11). Um levantamento realizado na Australia
revelou que a medicina complementar foi usada por 63,1%
de sua populacio (12). Outro estudo, que buscou verifi-
car a utilizagdo de PICs por agentes comunitarios de satde
(ACS) de Montes Claros/MG, apontou que tais praticas
foram utilizadas em 40,7% dos participantes (13).

O perfil dos usuarios de PICS neste estudo correspon-
deu a maioria de mulheres, faixa etaria adulta, pardas, bai-
xos nfveis de escolaridade e de renda, com companheiro e
filhos. Resultados semelhantes em Montes Claros, exceto
quanto a renda, em que a maioria (32%) tinha renda supe-
rior a quatro salarios minimos (14).
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Neste estudo, o uso de PICS se mostrou associado ao
sexo feminino (OR==1,68 1C95%; p=0,0254), idade igual
ou supetior a 60 anos (OR= 2,71 1C95%; p= 0,0002) ¢
ter moradia prépria (OR= 1,71 1C95%; p= 0,0321). Com
relacio as condi¢Oes de saude, associado as respostas ne-
gativas das seguintes variaveis: tabagista, etilista, sobrepeso,
ansiedade, antecedentes familiares de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), artrite, diabetes, doencas cardiovascula-
res, dislipidemias e problemas de visdo.

Nos Estados Unidos, uma pesquisa demonstrou pre-
valéncia de uso de terapias alternativas de 48,9% entre as
mulheres (15). Em um estudo em unidades basicas de sad-
de em Qassim (Arabia Saudita), o uso de medicina comple-
mentar e alternativa também se mostrou associado ao sexo
feminino (16). A maior utilizacio de PICs pelas mulheres
pode ser explicado por um conjunto de paradigmas cultu-
rais construidos, em que a identidade feminina se mostra
associada a valorizacio do autocuidado e a preocupagio
com a saude (17).

Quanto a idade, apds analise estatistica, o uso de PICS
se mostrou associado a idade de 60 anos ou mais, embo-
ra ndo tenha apresentado a maior prevaléncia de consu-
mo (37,3%). Em Montes Claros/MG, o uso das praticas
foi maior em individuos na faixa etaria de 31 a 50 anos
(40,27%) e, entre os maiores de 60 anos, a prevaléncia foi
de 14,5% (14). Em Salvador/BA, a prevaléncia de uso de
PICS entre individuos com idade de 51 a 60 anos foi de
37,5% (18). Uma pesquisa de coorte transversal utilizando
dados do Inquérito de Entrevista de Saude da Colémbia
registrou uma prevaléncia de 26,3% deste uso por idosos
(19). Um estudo em uma unidade de ESF também com-
provou que a maioria da populagio que utiliza essas prati-
cas tem a faixa etaria de 53 a 79 anos (20).

Nesta pesquisa, as condi¢Oes de saude e os habitos de
vida dos usuarios de PICS foram caracterizados pela maio-
ria de usuarios sedentarios, acima do peso, com ansiedade
e antecedentes de HAS e diabetes mellitus. Além disso, pos-
suir doencas cronicas como HAS, artrite, diabetes mellitus ¢
doencas cardiovasculares nao esteve associado ao uso de
PICS. Fato nao destacado em estudo cujos individuos com
diagnostico de doenca cronica foram mais propensos a
usar as praticas (12,21). Autores relatam que a maioria das
pesquisas realizadas sobre esta tematica foi feita sobre a
validagdao do uso das PICS para uma determinada patolo-
gia, configurando-se uma discrepancia do que se destaca
como caracterfstica dessas praticas, as quais tém como base
a promocao da saade (6,22).

Em relacdo ao uso dos servicos de saude neste estudo,
a maioria dos participantes que fazem uso de PICS utili-
za a BSE, mesmo nio sendo indicada pelos profissionais
de saude. Neste sentido, a procura pelas PICS no Sistema
Unico de Satde é uma alternativa que expressa o desejo de
usuarios de participar ativamente de outras praticas de sad-
de, aprendendo, praticando e cuidado (23). Em um estudo
feito em trés municipios brasileiros, a maioria (87%) do
oferecimento de servico em praticas integrativas e comple-
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mentares era publico, realizado nos centros de saide e nas
unidades basicas de saude (24).

As PICS mais utilizadas foram as plantas medicinais,
homeopatia, fitoterapia, acupuntura e yoga, e esse uso pet-
dura por mais de dois anos. Cabe ressaltar que na ESF estas
praticas sdo bastante utilizadas devido ao baixo custo, pelo
fato de se acreditar que os efeitos colaterais sdo inexistentes
e pela satisfacao e crenca da populagio (25).

Estudos sobre os fatores associados a utilizacio de
PICS sao escassos na literatura nacional, fator limitante
para discussio desses dados, demonstrando a necessidade
de ampliacao de pesquisas nesta area, podendo, assim, con-
tribuir para o fortalecimento dessas praticas no atendimen-
to em saude.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que o perfil dos usuarios
de PICS neste estudo correspondeu a maioria de mulhe-
res, faixa etaria adulta, pardas, baixos niveis de escolaridade
e de renda, com companheiro e filhos. Houve associacao
estatistica significativa com o sexo feminino, idade igual ou
superior a 60 anos, ter moradia prépria, e respostas nega-
tivas ao tabagismo, etilismo, sobrepeso, ansiedade, antece-
dentes familiares de hipertensdo arterial sistémica, artrite,
diabetes mellitus, doencgas cardiovasculares, dislipidemias e
problemas de visdo. Apesar dessa associacio, essa popula-
¢do fol caracterizada pela maioria de usudrios sedentarios,
acima do peso, com ansiedade e antecedentes de doengas
cronicas. Possuir doencas cronicas e cardiovasculares niao
esteve associado ao uso de PICS.

Neste sentido, demonstra-se a importincia de conhecer
o perfil dos usuarios e os fatores associados ao uso de PICS
para promocao de agdes especificas para fortalecimento
desta pratica nos diferentes grupos na atencao primaria a
saude deste municipio. Esta alternativa de cuidado integral
¢ uma estratégia que reafirma o papel de uma gestio efe-
tiva das politicas de saude, as quais precisam trabalhar na
perspectiva intersetorial e interdisciplinar, com o intuito de
aprimorar a integralidade da atengio, por meio de metas ja
delineadas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares.

Por fim, acredita-se ter contribuido com a producio
de conhecimento cientifico pertinente ao campo da saude
coletiva sobre esta tematica, sugerindo que novos estudos
sejam realizados, demonstrando a importancia dessas pra-
ticas para qualidade de vida de usuarios e da comunidade.
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