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“Q corpo € um delicado instrumento
musical. E preciso cuidar dele, para que ele
produza muisica. Para isso, hd uma
infinidade de recursos médicos. E muitos

sdo eficientes”.

(Rubem Alves)
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RESUMO

Medicina Alternativa e Complementar (MAC) € um conjunto de préticas ndo
baseadas na medicina alopitica ou convencional, com o intuito de prevencéo,
tratamento e diagnostico de doencas. O maior conhecimento pela populagdo sobre a
MAC provém da familia, pessoas proximas e meios de comunicagio, sendo pouco
indicada pelos profissionais de saﬁde. Apesar disso, estudos mostram que uma grande
porcentagem dos usuarios de MAC gostaria de receber informagdes sobre tal uso. Em
16970 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criou o Programa de Medicina
Tradicional. No Brasil, pa década de 80, com a implantago do SUS (Sistema Unico de
Satide) a MAC foi validada, e.em 2005 foi firmada a Politica Nacional da Medicina
Natural e Praticas Complementéres (PNMNPC). Os tipos de MAC mais amplamente
utilizados sdo: fitoterapia, acupuntura, homeopatia, dietoterapia, praticas religiosas,
massoterapia ¢ medicina antroposéfica.O objetivo deste trabalho foi verificar a
frequéncia do uso de MAC em pacientes que frequentam as Unidades de Atengfo
Primédria a Saide de Juiz de Fora, MG, a fim de identificar os tipos de terapias
complementares mais utilizadas, a fonte de informacgéo dos entrevistados a respeito das
mesmas e correlaciond-las com fatores econdmicos. Trata-se de um estudo descritivo
transversal. A coleta das informagdes foi feita através da aplicagdo de um questionario
estruturado com aspecto socio econdmico, histéria patoldgica pregressa, uso de
medicamentos alopaticos e uso de MAC. Para a andlise estatistica foi utilizado o
programa Epi Info 3.5.3, Centers for Disease Control and Prevention®, USA. Os
participantes foram informados sobre garantia do sigilo de suas informacdes e sobre
hipétese alguma sera divulgado os dados individuais. O devido trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIPAC, parecer n° 251.513, de 21 de marco de
2013. Foram entrevistados 410 participantes. A maioria estava na faixa etaria entre 40 e
65 anos. Mais de 70% dos entrevistados conhecia 2a MAC. Os tipos mais citados foram
fitoterapia (72,8%), homeopatia (47,9%) e acupuntura (35,0%). Dentre os ja utilizados,
os principais foram ﬁtotérapia (84,0%), homeopatia (14,7%), praticas religiosas (11,9%)
e dietoterapia (10,5%). Os participantes com renda familiar maior que cinco salarios
minimos € 0s com maior nivel de instru¢do foram os que mais conheciam e utilizavam a
MAC. Aproximadamente metade das pessoas informavam ao médico sobre o uso destas

praticas complementares. A maioria dos pacientes conheceu a MAC através de seus
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familiares, a parcela que teve indicagdo médica foi consideravelmente menor. Grande
parte dos entrevistados teve seus objetivos alcangados com estas terapias.
Aproximadamente metade das mulheres optaram pela MAC para tratar suas

enfermidades, afirmando ser uma terapia mais natural e com menos efeitos colaterais.
Devido ao baixo custo e aos beneficios oferecidos pela MAC aos seus usuanos ela vem
conquistando cada vez mais adeptos mundialmente. A procura cada vez maior por estas
praticas e a necessidade de informagOes mais aprofundadas sobre sua ag3o no
organismo requerem novos estudos sobre as mesmas. A inclusio- das praticas
complementares para todos os usudrios do SUS seria fundamental para sua maior

adesfo por toda a populagdo brasileira.

Palavras- chave: Medicina Alternativa. Terapias Complementares. Fitoterapia.
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ABSTRACT

Complementary and Alternative Medicine (CAM) is a set of practices not based
on allopathic or conventional medicine, with the aim of prevention, treatment and
diagnosis of diseases. The greater knowledge of the population about CAM comes from
family, close people and media, it has been rarely recommended by health
professionals. Nevertheless, studies show that a large percentage of CAM users would
like to receive more information about such use. In 1970, the World Health
Organization (WHO) created the Traditional Medicine Program. In Brazil, in the 80s,
with the SUS (Unified Health Sysfem) implementation, CAM was validated and in 2005
was signed the National Policy on Natural Medicine and Complementary Practices
(PNMNPC). The types of CAM most widely used are herbal medicine, acupuncture,
homeopathy, diet therapy, religious practices, massage therapy and anthroposophic
medicine. The objective of this study was to verify the frequency of Complementary and
Alternative Medicine use in patients who attend the Units of Primary Health Care in
Juiz de Fora, MG, in order to identify the most used types of complementary therapies,
the source of information of the respondents about these therapies and correlate them
with economic factors.This is a cross-sectional descriptive study. The data collection
was done through the application of a structured questionnaire with socio economical
aspect, pathological history, past use of allopathic medicines and use of complementary
and alternative medicine. For statistical analysis, we used the statistical program Epi
Info 3.5.3, Centers for Disease Control and Prevention ®, USA. Participants were
informed about the guarantee of confidentiality of their information and on no account
will be disclosed the individual data. This study was approved by the Committee of
Ethics in Research of UNIPAC, opinion No. 251,513, March 21, 2013.This research
had 410 participants. Most of them were aged between 40 and 65 years. Over 70% of
the respondents knew CAM. The most commonly cited types were herbal medicine
(72.8%), homeopathy (47.9%) and acupuncture (35.0%). Among the types already used,
were the main herbal medicine (84.0%), homeopathy (14.7%), religious practices
(11.9%), and diet therapy (10.5%). Participants who had family incomes higher than
five minimum wages and those with more education were those who more knew and
used CAM. Approximately half of people reported the doctor about the use of these
complementary practices. Most of the patients met CAM through their families, the
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portion that had medical indication was considerably lower. Large proportion of the
respondents had their objectives achieved with these therapies. Approximately half of
the women opted for CAM to treat their illnesses, claiming to be a more natural and
fewer side effects therapy. Due to the low cost and benefits offered by CAM to its users,
it has gained more and more fans worldwide. The increasing demand for these practices
and the need for more detailed information about their action on the body require further
studies on them. The inclusion of complementary practices for all SUS users would be

crucial to its Jargest membership throughout the Brazilian population.

Key words: Alternative medicine. Complementary therapies. Herbal medicine.
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1- INTRODUCAO

Define-se Medicina Alternativa e Cgﬁaplementar (MAC) como wn conjunto de
praticas ndo baseadas na medicina alopatica ou convencional, com o intuito de
prevengdo, tratamento e diagndstico, podendo ser utilizado em um amplo espectro de
doengas, sobretudo as cronicas (Elias et al., 2002; WHO, 2000). Este conceito se torna
dificil, visto que. esta € uma area bastante abrangente e que estd em constantes
modificagdes. O termo “complementar” refere-se ao uso da medicina nfio convencional
em assoctagfio & alopatia, ja o termo “alternativa” é empregado quando opta-se pelo uso
da medicina nfio convencional, em substituigio d convencional. De uma forma geral, a
MAC € mais utilizada como uma pratica complementar, nfo substituindo a medicina
convencional (NCCAM, 2008; Queiroz, 1993).

A MAC se baseia em crengas, conhecimentos e experiéncias de populagdes de
diversas culturas, sobretudo da populagio indigena, que contribuiu amplamente para a
institui¢dio deste tipo de medicina (WHO, 2000).

A maior parte dos profissionais de saide desconhece a inclusdo da Medicina
Alternativa e Complementar ao SUS pela Politica Nacionai da Medicina Natural e
Préticas Complementares (PNMNPC), embora a maioria seja a favor do que esta prope
(Thiago; Tesser, 2011).

Estudos demonstram que grande porcentagem dos pacientes que utilizam MAC
gostaria de receber informagfes e orientagdes médicas. Mesmo diante da falta de
comprovagdo cientifica desse tipo de medicina, os profissionais de saide deveriam
buscar por maiores informagées sobre tais praticas, a fim de melhorar a relagfio médico-
paciente e evitar complicagdes devido a automedicagdo, substituigdo dos alopaticos ou
uso simultineo. Muitas pesquisas relatam que os pacientes omitem dos médicos a
utilizagdo da medicina nfo convencional, muitas vezes por femerem uma reacio
negativa (Veiga Junior, 2008; Elias; Alves, 2002; Franco; Pecci, 2003).

A procura por tratamento complementar, pﬁncipalmentc espiritual, foi apontada
por pacientes com cincer como uma forma Vde encontrar um espaco onde pudessem
mostrar seus sentimentos em relagdo 4 doenga, j& que o sisterna médico oficial nio
oferece (Aureliémo, 2013).

O maior conhecimento pela populagio sobre a MAC provém da familia, pessoas
proximas ¢ meios de comunicagfo, sendo pouco indicada pelos profissionais de saide

(Chehuen Neto et al, 2010). Médicos com formacio mais recente tendem a ser
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contrérios ao uso da MAC, enquanto que os experientes sdo mais favoraveis,
principalmente no que diz respeito a fitoterapia (Brescia, 2004).

A vasta diversidade de métodos relacionados 4 MAC que se faz presente na
sabedoria popular, se da pela forma com que a escolha desse método se estabelece, pois

fatores sociais, culturais e de necessidade terapéuticas sdo determinantes para tal

(Rodrigues Neto, 2009).

1.1 Histérico

A prética da medicina alternativa teve que enfrentar grandes barreiras para sua
aceitagdo, pois sempre fol vista como um “misticismo medieval, uma bobagem
herbalista, lixo dietético, brinquedos elétricos, superstigdes, sugestdo, ignorincia ou
pura fraude” (Gordoh, 1996).

Data-se de 2900 a.C. as primeiras utilizagdes do uso das terapias alternativas,
como a acupuntura, que era utilizada pelo imperador chinés Fu-Hsi, visando estabilizar-
o fluxo corpéreo Yang e Yin, para cura de males humanos (Gordon, 1996).

Hipécrates, considerado o pai da medicina moderna, ditou “a natureza € o
médico das nossas doengas™. Ele j4 utilizava de praticas fitoteripicas como meio
terapéutico, como o uso do alcatrdio (Pinus elliotti ou Pinus pinaster), um antisséptico,
para supuracdo de ferimentos. No decorrer da histéria, muito foi se conhecendo sobre o
uso de ervas para fins de cura, como a descrigéo feita pelo cirurgido grego Pedacius
Dioscorides (40-90 d.C.) em seu livio De Matéria Médica Libri Quinque, onde ele
classificou diversos tipos de ervas. Obteve tanto sucesso que sua publicagfio foi vendida
por 16 séculos (Gordon, 1996).

Elementos da medicina ndo convencional fazem parte do estilo de vida dos

ganenses e africanos ocidentais, e tem sido praticada desde a antiguidade. A utilizacdo

destas terapias eram as tinicas op¢des disponiveis desde os primérdios e continua sendo
a maior op¢do quando o custo da terapia convencional é elevado (Yamey et al., 2013).
No periodo do Brasil Imperial, manuais de medicina popular escritos. pelo
polonés Pedro Luiz Napoledo Chemoviz (1821-1881) foram amplamente difundidos
pelo pais em busca de capacitar pessoas do interior, que tinham acesso restrito aos
médicos, a realizagdo" de técnicas de primeiros socorros ¢ a formulacdo de
medicamentos. Chemoviz escreveu o Formuldrio ou guia médico em 1841, que foi um

manual de medicina popular dirigido a classe médica, ¢ no ano seguninte langou o
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Diciondrio de Medicina Popular (1842), voltado ao publico leigo. Estes manuais
constituiram wm elo entre a medicina académica e a populagdo, fazendo com que a
Academia Imperial de Medicina do Rio de Janeiro, criada em 1835, passasse a legalizar
atividades de curandeiros, parteiras, sangradores e boticarios afravés de Cartas ou
Licengas, que indicavam o alcance e limite de suas atividades (Guimardes, 2008).

Em 1970, com o intuito de que a MAC fosse facilmente integrada nos sistemas
de saiude de todos os paises, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) criou 0 Programa
de Medicina Tradicional, para o desenvolvimento de politicas e incentivo do uso
racional dessa medicina (MS, 2006).

" No Brasil, na década de 80, com a implantagiio do SUS (Sistema Unico de
Saude) a MAC foi validada, sendo que em 1986, em seu relatdrio final, a 8 Conferéncia
Nacional de Satde propds que iniciassem nos servigos de salide as préaticas alternativas
(MS, 2005).

Na legislagio do Conselho Federal de Medicina (CFM), hd pareceres e
resolugdes quanto a MAC como: homeopatia ¢ acupuntura como especialidade médica
(Resolugo CFM n° 1.441/94 e Resolugio CFM n° 1.455/95), o uso da medicina
antroposofica (Parecer CFM n°® 21/1993) e o uso da hipnose médica (Parecer CFM n°
42/1999).

Em 2005 fot firmada a PNMNPC no SUS, que tem como objetivo a
padronizagdo, acompanhamento e avaliagio do uso da Medicina Natural e Praticas
Complementares (MNPC), tendo como justificativa 0 aumento crescente de usudrios
desta medicina, que muitas vezes a utilizam de modo inadequado e ndo supervisionado.
Além disto, esta politica visa o cumprimento da integralizagfo da saiide, que consiste
em um dos principios fundamentais do SUS (MS, 2005).

Uma portaria de mato de 2006 aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, relatando importancia das praticas

alternativas como acupuntura, homeopatia, fitoterapia e crenoterapia, além de

| exempliftcar a Lei Orgénica do SUS (n° 8.080/90) como base para a politica, j4 que esta

diz que as condi¢des de bem-estar fisico, mental e social de uma pessoa sdo fatores

determinantes da saiude (Portaria MS/GM n° 971/2006).

1.2 Epidemiologia
O uso da MAC vem ganhando cada vez mais espago no mundo todo. Na Europa;

cerca de 20,0 a 50,0% da populagio recorre a algum tipo de terapia complementar
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(Fisher; Ward, 1994). Na Australia, foi encontrada uma porcentagem de uso de 52,2%
(MacLennan et al., 2006). Nos EUA, um a cada trés entrevistados de uma pesquisa
realizada em 1990 (34,0%) utilizavam alguma forma de medicina alternativa, com
excecdo de exercicios fisicos e rezas (Einsenberg et al., 1993). No Texas, 58,0% das
pessoas aderiram a este tipo de tratamento ndo convencional (Burge; Albright, 2002).

No Brasil, segundo um levantamento do Ministério da Saitde realizado em 2008,
mais de 450 municiptos do pais ja haviam adotado as Praticas Integrativas e
Complementares ¢ 1.340 municipios dispunham de algum ato ou lei relativos as
mesmas.

Em estudo realizado em Juiz de Fora, MG, foram entrevistados 4935 pacientes
(0,1% da populagfio), dentre os quais 34,6% utilizavam alguma terapia alternativa com
frequéncia e 65,2% raramente faziam uso oundo mais as utilizavam. Entre os usuarios
da MAC, 50,1% utilizavam-na independente da presenga de alguma comorbidade. A
terapia mais utilizada foi a fitoterapia caseira (39,6%), seguida de terapias corporais e
dietoterapia (ambas com 22,8%), homeopatia (19,6%) e compressas (18,6%). Os
pacientes que relataram nfo utilizar nenhum tipo de terapia complementar
compreenderam 29,9% dos entrevistados (Chehuen Neto et al., 2010).

Segundo Castro e colaboradores (2010), a prevaléncia do uso de medicina
alternativa e complementar entre pacientes com diabetes mellitus tipo 2 do
Departamento de Clinica Médica do Hospital das Clinicas, Unicamp, foi de 70,9%. Tal
porcentagem foi considerada alta quando comparada a 56% na Malasia, 35,0% nos
Estados Unidos e 67,7% pa India (Mehrotra et al., 2004; Remli; Chan, 2003; Yeh et al.,
2002).

Em um trabalho realizado por Rodrigues-Neto e colaboradores (2008) a respeito
dos transtornos mentais comuns, ¢ uso da MAC compreende 38,0% dos entrevistados
quando a oragdio a Deus ndo € mcluida, e 74,8% quando esta é acrescentada.

Entre pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a
prevaléncia do uso da MAC foi de 78,5%, sendo as categorias mais utilizadas a oragéo a
Deus (57,5%), o uso de remédios populares (21,5%), a procura por benzedeiras (14,5%)
e o uso de homeopatia (12,5%) (Rodrigues Neto et al., 2010).

A utilizagdo de medicina ndo-convencional | por paclentes oncoldgicos no
Hospital Universitdrio de Brasilia (HUB) corresponde a 63,8% dos 105 entrevistados. A
modalidade mais utilizada‘ foi a fitoterapia, que compreendeu 71,6% do total

isoladamente e 92,5% em conjunto com as outras terapias. Homeopatia e chés tiveram a
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mesma porcentagem, 6.0%, enquanto a associacdo de diferentes modalidades de MAC
foi encontrada em 20,9% dos entrevistados (Elias; Alves, 2002).

Na Coldmbia, a MAC € usada como tratamento no cincer de mama por 57,1%
dos pacientes pesquisados e em 77,4% destes casos, os amigos dos pacientes ou
parentes foram os promotores de utilizagdo. Em 75,7% dos pacientes, uso da MAC foi
sem o consentimento médico, e quando foi discutido abertamente com os médicos, 75%
deles aprovaram seu uso. As terapias mais utilizadas no pais foram: 77,0% plantas,
74,0% oragao, 25,0% suplementors vitaminicos ¢ 9,0% homeopatia (Diaz et al., 2012).

Em pesquisa divulgada em 2013, Yarney e colaboradores, afirmam que em Gana
h4 um grande uso de MAC, justificado pelos baixos niveis socioecondmicos do pais,
para varias comorbidades, principalmente para doentes pahativos. Na populagdo, 73,5%
sdo usudrios de MAC da seguinte forma: massagem (66,3%), plantas (59,2%),
vitaminas (55,1%), medicina chinesa (53,1%) e oracdo (42,9%). Os beneficios
esperados pelos pacientes sfo: lutar contra o cancer (40,6%), aliviar os sintomas do
tratamento convencional contra o cancer (23,2%) e para relaxar ou dormir
(17,4%). Outros beneficios esperados sdo a melhoria do bem estar fisico e emocional
(14,5%) e para auxiliar na cicatrizagfo de feridas (4,3%).

Na Maléasia, a prevaléncia do uso MAC € de 62,5% sendo que os pacientes que
mais procuram métodos alternativos sdo os diabéticos. A terapia biolégica que envolveu
os produtos a base de plantas (50,0%) foi a mais utilizada e surpreendeu a nfio procura
por praticas religiosas. A motivagio pela procura da MAC por 58,0% foi alcangar um
melhor controle do diabetes e por 17,3% foi custo-beneficio além de ter opinides
positivas quanto a natureza orgnica, que pode apresentar menos efeitos colaterais

(Ching et al., 2013).

1.3 Tipos de Medicina Alternativa e Complementar (MAC)

Dentro do conjunto dos diversos sistemas, préticas e produtos médicos e de
atencfo & saide que definem as variadas formas de MAC, tem-se como praticas mais
comuns a fitoterapia, a homeopatia, a dictoterapia, a acupuntura, as préticas religiosas, a -

massagem € a medicina antroposoéfica.

1.3.1 Fitoterapia
A utilizacdo de fitoterdpicos vem sendo cada vez mais difundida na sociedade

devido & sua capacidade terapéutica e ao seu custo mais acessivel. Seu consumo € mais
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evidente em familias de baixa renda, uma vez que a situacdo financeira precédria
aumenta a busca por formas alternativas de melhorar a qualidade de vida. Ha um
progressivo-interesse mundial por produtos provenientes do meio natural. Frente a isso,
0 Brasil pode se considerar privilegiado por ser detentor de um ecossisterna com grande
variedade bioldgica e numerosas plantas com potencial medicinal (Dutra, 2009).

A Fitoterapia é uma forma terapéutica baseada no consumo de plantas
medicinais em suas diferentes preparagdes, mas sem a aplicagdo de substincias ativas
isoladas, mesmo que estas sejam de origem vegetal (MS, 2009). Como os
medicamentos alopaticos, os fitoterapicos também sfio qualificados pela eficécia e
riscos de seu uso, assim como pela tenacidade de sua qualidade (ANVISA, 2012). A
utilizacdo desses medicamentos foi reconhecida oficialmente pela OMS em 1978, e
desde entio foram estabelecidas varias politicas envolvendo plantas medicinais e
fitoterdapicas (ANVISA, 2011), sendo a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF) a mais recentemente, aprovada em junho de 2006. Esta tem
como objetivo garantir que a populagfio tenha acesso seguro as plantas medicinais e aos
fitoterdpicos e que faga uso racional dos mesmos (MS, 2009).

Grande parte dos profissionais de saide conhece a definigio de fitoterapia,
porém, menos da metade destes costumam receitar plantas medicinais aos seus
pacientes e muitos ndo sabem como orienti-los a respeito do seu uso. Apesar de nfo
utilizarem muito essa terapéutica medicamentosa, percebe-se interesse dos profissionais
em ampliar seus conhecimentos, 0 que pode tomna-los aptos a se comunicarem
adequadamente com seus pacientes a respeito dessa modalidade de medicina alternativa
(Menezes et al., 2012).

A utilizagdo das plantas pela populagdo é indicada predominantemente por
familiares, ¢ em seguida por amigos. Dentre as pessoas que utilizam a fitoterapia
frequentémente, a maioria adquire as plantas em cultivos préprios, o que facilita sua
obten¢do ¢ utilizagio. As plantas mais utilizadas foram horteld (Mentha s.p.) e boldo
(Plectranthus barbatus) (Brasileiro et al., 2008, Rezende; Cocco, 2002). Devido 4 sua
utilizagdo ao longo dos anos, constatou-se gue algumas plantas contém substincias
potencialmente lesivas, 0 que limita sua utilizacBo. Assim, antes da comercializacéo,
deve-se estar atento quanto a 'idéntiﬁcagz‘io correta da planta, possibilidade de
adulteracgfo, intera¢io com medicamentos alopaticos, efeitos de superdosagem e reagées

adversas (Veiga Junior et al., 2005).
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As plantas medicinais sdo utilizadas principalmente nas formas de cha e infuséo,
seguida pelo uso de garrafadas. Uma minoria faz a utilizagio de capsulas adquiridas em
farmécias. Os riscos de intoxicagdo sGo eminentes quando ha ingestdo do extrato da
planta, sendo este obtido de forma insegura. A reagdo alérgica mais comum € a
dermatite, ocorre quando ha utilizagio por meio de emplasto ou em aplicagdo tdpica
(Veiga Junior, 2008).

Segundo um estudo realizado em Cricitima, SC, mais da metade dos
entrevistados que utilizam plantas medicinais acreditam que seu uso ndo € maléfico a
saide, sendo que a maioria apresentou como justificativa o fato de ser uma medicina
natural. Em contrapartida, os que compreendem que as plantas podem ocasionar algum
transtorno, justificaram sua opinido citando a falta de conhecimento sobre a forma de
preparo e a ingestio em excesso. Considerando o interesse da populagio em utilizar tal
opgdo terapéutica, torna-se notdvel a necessidade de ampliagio do conhecimento a
respeito da fitoterapia, para que esta seja utilizada de forma adequada e ndo ocorram
exageros por parte dos usuarios (Maravai et al., 2011).

Em um centro de oncologia na Colombia, a prevaléncia do uso MAC por
pacientes vitimas de cincer de mama foi de 57,0% sendo que dos tipos de MAC, a
primeira escolha sdo plantas (76,0%). As plantas mais citadas foram: anam (Petiveria
alliacea), aloe (4loe vera), cha verde (Camellia sinensis) e ‘caléndula (Calendula
officinalis) além de frutas como morango (Fragaria chiloensis) e amora (RRubus
glaucus). Elas revelaram comprar as plantas em supermercados {79%), lojas de
alimentos saudaveis (14%), ou obté-las a partir de culturas em casa ou em consultérios
médicos (7,0%).0 método mais comum de ingestdo € fresco ou em forma de suco €
50,8% como uma infusdo de folhas. Das uswarias, 65,0% tiveram uma percep¢do

positiva do uso de plantas medicinais (Diaz et al., 2012).

1.3.2 Homeopatia

Hahnemann foi o criador da homeopatia, baseando ndo s6 na lei da similitude
como também na visdo individual do doente e da substincia a ser usada. Apds a
experiéncia de ingerir durante alguns dias doses de uma substéncia chamada quinquina
(China officinalis), que havia curado um enfermo, ele passou a apresentar OS mesmos
sintomas que o doente tinha, verificando assim a veracidade do principio criado por
Hipocrates que diz “toda substincia capaz de produzir mo homem determinadas

manifestagdes moérbidas, pode levar ao desaparecimento de manifestagSes andlogas no
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homem enfermo” (Gonsalves; Linhares, 1999). Hoje, a homeopatia tem como base este

Iﬁrincipio da similitude (o semelhante cura o semelhante), onde € introduzida uma

substincia medicamentosa diluida em um individuo enfermo, sendo que esta substéncia
fol introduzida em um individuo sadio e gerou sintomas semelhantes aos do enfermo.

Consiste em estimular uma reacio homeostatica contra a enfermidade, levando o

Organismo a reagir contra seus proprios sintomas (Teixeira, 2000).

A prética homeopdtica se iniciou no Brasil oficialmente em 1840, afravés de
Benart Mure, um ex-comerciante Francés e militante socialista. Porém, sé foi
reconhecida como especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina em 1980
(Jaconodino et al., 2008; Ribeiro Filho, 2008).

As pessoas costumam se refenir ao tratamento homeopatico como natural, ou
seja, que ndo é guimico, sintético e artificial. Sendo extraido da natureza ele age de
forma lenta, nio causando muitas repercussdes no organismo e assim diminuindo os
efeitos colaterais. Em geral, a populagcio desconhece em que consiste a prética
homeopitica, assim como os proprios servidores da unidade de satde na qual o servigo
€ prestado. A maior parte das vezes, a procura pela consulta homeopatica se d4 devido &
busca por uma solugio para um problema de saide que nfo teve melhora apds uso de
farmacos e tratamentos convencionais. Eles procuram a homeopatia apds recomendagéo
de familiares, amigos, vizinhos ou conhecidos que tiveram resultados positivos
(Monteiro; Iriart, 2007).

A homeopatia é vista como uma alternativa eficaz e segura para o tratamento de
doengas cronicas, pois além de aumentar a resolutividade clinica, diminui custos e
efeitos iatrogénicos dos farmacos convencionais (Santos et al., 2009; Teixeira, 2007). O
tratamento homeopdtico se mostra mais eficaz para doengas como sinusite, bronquite,
amigdalite e eczemas. Porém, para enfermidades como alteragies do crescimento,
diabetes e parasitoses o tratamento homeopatico é ineficaz (Gonsalves; Linhares, 1999).

De acordo com estudo realizado com 112 clientes do servigo de homeopatia, a
maior parte destes procurou tratamento homeopatico queixando de vérios problemas de
saide (78,0%). As principais queixas foram sintornas gerais e inespecificos (24,0%),
problemas respiratérios (21,0%), dores osteo-musculares (12,0%) e doengas de pele
(12,0%) (Monteiro; Iriart, 2007). *

Devido a crescente busca pela homeopatia, muitas universidades de vérios

estados do Brasil j4 criaram cursos para formacgdo de especialistas, e incluiram na

1
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formacgdo académica cursos, atividades e pesquisas voltadas para praticas Homeopatas
(Santos et al., 2009; Teixeira, 2007).

Em consequéncia da falta de comprovacio da eficacia clinica, a homeopatia
ainda enfrenta diversas dificuldades, como a falta de credibilidade ndo s6 pelos
profissionais de satde, como por parte da popﬁlagﬁo (Santos et al., 2009). ‘

A homeopatia ganhou forga com a PNPIC (Politica Nacional de Pratica
Integrativa ¢ Complementar) de 2006 que fez com que municipios oferecessem
consultas homeopiaticas pelo SUS. Porém, um estudo da Unicamp (Universidade
Estadual de Campinas) mostra que 41,0% dos municipios que oferecem homeopatia e

também gestores da saude ainda desconhecem a PNPIC (Galhardi, Barros, Leite-Mor,

2013).

1.3.3 Dietoterapia

A Dietoterapia é um tratamento que tem sido documentado desde a época de
Hipécrates, sendo baseada na adigo de substincias alimentares com propriedades de
cura, a fim de modificar os alimentos e repor todos os nutrientes que o organismo estd
incapacitado de produzir (Morais et al,, 2008). Ela passou a ser vista com maior
interesse quando se descobriu a importincia de uma alimentag3o balanceada e como isto
poderia interferir na prevengfo, recuperagfo, e manutencdo da safide, tanto em pessoas
doentes quanto em sauddveis (Isosaki; Cardoso, 2004).

A utilizacio de uma dieta balanceada, com ingesta de frutas e verduras, é
recomendada para que se previna o aparecimento de doengas degenerativas. Também ¢
descrita uma grande relagio entre uma alimentagdo adequada e a modificagdo dos
processos celulares, trazendo um efeito de prote¢do para o organtsmo (Argelis, 2001).

Existem inGmeras terapias nutricionais para tratamento e prevengédo de doencas,
dentre elas a soja para a osteoporose e 0 consumo de vinho e azeite de oliva paré a
oxidagio do LDL- colesterol (Argelis, 2001). A utilizagdo de peixes, com alto teor de
omega-3, também ¢ muito utilizada na preveﬁg:z’io de doencas cardiovasculares (Carper,
1995). '

Segundo estudo realizado em Juiz de Fora, MG, 22,8% dos entrevistados
utilizavam a terapia nutricional, entretanto, a grande maioria néio se disponibilizou"de
ajuda profissional para iniciar o tratamento, o que pode acarretar prejuizos a saide

(Rodrigues Neto et al., 2010).
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Um estudo demonstrou que a dietoterapia representou a segunda pritica mais
utilizada em um grupo de pacientes com diabetes mellitus tipo 2, sendo esta dieta ndo
prescrita por clinicos e nutricionistas (Castro ef al., 2010). )

Pessoas com doengas cardiovasculares relataram o uso de suplementos
alimentares para os sintomas relacionados com o coragdo. O uso de suplementos foi
relatado por 75,4% deles. Os suplementos principais utilizados para condi¢Ges
relacionadas ao coragdio eram 6leos de peixe, dcidos graxos dmega 3, multivitaminas,
acido félico, coenzima Q10 e vitamina E (Prasad et al., 2013).

Em pacientes com AIDS, a utilizagio da dietoterapia tem mailor adesdo no
estagio mais avangado da doenga, visto que estes procuram melhoria dos sintomas j
existentes. Entretanto, a interven¢do para modificagfes alimentares seria mais favoravel
se oéorress'e' no inicio do diagnéstico, devido a uma melhor cbﬁdicﬁo de saide e
auséncia de infecges oportunistas (Quintaes; Garcia, 1999).

A justificativa para a grande adesdo a este tipo de terapia deve-se ao fato de que
os habitos alimentares inapropriados sdo apontados como causadores de doencas,

contribuindo assim para a fragilidade do organismo (Kreutz et al., 2006).

1.3.4 Acupuntura

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) surgiu hi mais de 4 mil anos, e
constitut técnicas de massagem (Tui-Na), exercicios respiratorios (Chi-Gung),
medicamentos vegetais, orienta¢Ges nutricionais (Shu-Shied) e a acupuntura (Portal
Educagéo, 2012). Recebeu o nome de Medicina Complementar e Alternativa nos paises
onde a medicina alopatica € mais praticada (WHO, 2002).

No Brasil, a acupuntura comegou a ser introduzida a partir de 1950, atingindo
seu auge -na década de 80 quando foi assoctada & medicina tradicional (Luz, 2005;
Gonsalves; Leite, 1999). Porém, s6 em 1995 foi reconhecida como especialidade
médica e, em 2008, foi estabelecida através da portaria n® 154, de 24 de janeiro, que a
realizagiio de acupuntura no SUS seria permitida a médicos, profissionais de educagéio
fisica, nutricionistas, acupunturistas, homeopatas, farmacéuticos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, fonoaudiologos, psicologos e terapeutas ocupacionais (MS, 2009). Esta
terapia € fundamentada nos principios yang/yin e dos “cinco movimentos” (Fogo, Terra,
Metal, Agua e Madeira), baseando-se na harmonia entre fun¢Ses orgénicas, corpo,

mente e melo externo. Visa a prevencio, protegdo e reabilitacdo do individuo como um
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todo, sendo muito recomendada e possuindo quase nenhuma contraindicacio. A técnica
consiste na estimulagio por agulhas finas metalicas em pontos especificos da pele
(acupontos), onde a energia Ki, que € a energia vital produto da integracio yan e yin,
percorre os 12 pares de meridianos promovende a circulagdo energética nesses pontos
(Gonsalves; Leite,1999).

Resultados divulgados pela OMS apontaram como sendo as enfermidades mais
responsivas a essa forma de tratamento doengas como: artrite reumatoide, cefaleia,
depressdo, dores cervicais, hipertensio, acne, angina, AVC, céncer, dependéncia
quimica, diabetes mellitus, obesidade, infertilidade, entre outras. Sua eficacia foi
comprovada e continua sendo estudada, podendo ser utilizada em afeccdes de carater
agudo ou crénico, tendo indicagdo em 4reas de cirurgia e clinica em geral (WHO,
2002).

Segundo a OMS (2002), a acupuntura € utilizada em 78 paises. Bames e
colaboradores, em 2007, apontaram em seus estudos que cerca de 3,4 milhdes de
pessoas fizeram uso de acupuntura nos Estados Unidos. No Brasil, apenas 2,0% dos
municipios possuem acupunturistas registrando seus atendimentos no SUS, ou seja, 1,1
consultas por 100 mil atendimentos foram registrados durante o ano de 2007 (Santos et
al., 2009). Em Juiz de Fora, MG, foi realizado um estudo com 495 participantes, onde a
acupuntura foi a terapia alternativa mais rejeitada, cerca de 17,3% (Rodrigues Neto et

al., 2010).

1.3.5 Praticas religiosas

As praticas religiosas como forma de tratamento de doengas se ddo em diversas
religides, como no espiritismo, na umbanda, no protestantismo, no pentecostalismo e no
catolicismo. Uma pratica muito comum no Brasil é a benzegfo, pertencente as tradigdes
do catolicismo romano e do espiritismo kardecista (Queiroz, 1993).

A benzegdo iniciou no Brasil a partir do século XVII, sendo realizada por
mulheres, geralmente idosas, de religifio cat6lica, com renda familiar que variam de 1 a
3,5 saldrios minimos e que adquirem este dom geralmente de familiares. Nesta pratica
sdo utilizados ramos de plantas. como arruda (Ruta graveolens), guiné (Petiveria
alliacea) e alecrim (Rosmarinum officinale), além de outros instrumentos como velas,
crucifixos ou mesmo as préprias mios. O ato de benzer ocorre por meio de rezas e falas

recitadas em voz baixa e receitas de chas, garrafadas e unguentos, com o objetivo de
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conceder a cura ou a protegdo de enfermidades. Outra pratica bastante difundida na
religifo catdlica sdio as promessas feitas para Santos em troca de curas (Kreutz et al.,
2006; Maciel; Guarim Neto, 2006). Estas praticas mostram-se mais utilizadas em
criangas €, no caso de adultos, por mulheres. O uso por homens é reservado a casos
mais extremos de afli¢do, devido a problemas de saide ¢ de dmbito pessoal (Queiroz,
1993). '

Outro tipo de medicina religiosa que € bastante debatida e controversa € o
tratamento espiritual. Esta terapia € realizada por um médium, que atua através da
vontade e expressdo de um espirito, prescrevendo preparados de raizes e ervas e, se
necessanio, indicando cirurgias espirituais que podem ser “visiveis”, utilizando de
“1

incisSes sem técnicas de assepsia ou anestésica prévia, ou “invisiveis”, que sfo

realizadas no “corpo espiritual”: Estes tratamentos sdo indicados com intuito de cura’

para diversas enfermidades, como doengas neuroldgicas, cincer, dores de diversas
etiologias, doengas oculares, musculoesqueléticas, entre outros. E interessante salientar
que na literatura ha relatos de melhora apds o uso deste tipo de tratamento, sem
infecgdes no pos cirtrgico ou dor durante o ato. Apesar disso, mais pesquisas na drea se
fazem necessarias para esclarecimento dos mecanismos pelos quais se obtém estes
resultados (Almeida et al., 2000).

Em um estudo realizado em Montes Claros, MG, observou-se uma prevaléncia

de 52,0% no uso de oragdo a Deus com intengdo terapéutica e 15,0% de benzegdo,

~demonstrando a grande aceitag@o desta prética pela populagio (Rodrigues Neto et al.,

2009). Outro estudo abordando a utilizagdio de MAC por mies em seus filhos
demonstrou o uso de benzegiio em 41,0% e oragfio em 7,4%, tratamentos espirituais e
parapsicologico em 4,0%, sendo relatado melhora dos sintomas em 85,4%, ~'8'1,2% e
62,5% respectivamente (Gentil et al., 2010). Esta prevaléncia pode ser justificada pela
atribui¢fio & vontade de Deus o fato do adoecer e da cura das doengas, o que faz com
que este tipo de MAC seja utilizado em enfermidades que se acreditam ser de causa
sobrenatural, e nio somente fisiolégica, sendo a medicina cientifica sozinha,
insuficiente para promover a cura (Kreutz et al., 2006).

Segundo Bardawéel e colaboradores (2013), a utilizagdo da MAC no tratamento
da infertilidade por mulheres da Jordania foi de 44,7% sendo que 43,8% atribui a cura
as praticas religiosas, que as tornaram menos angust}adas e Inais estdveis
emocionalmente. Na Jordénia, da mesma forma que em outros paises do Oriente Médio,

a religido tem forte influénceia sobre as crencas das pessoas e sobre a doenga e os
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tratamentos que resultam em aceitagZo de métodos recomendados pelos curandeiros

religiosos sem critica racional.

1.3.6 Massoterapia ‘

Massoterapia é o termo que define o conjunto de técnicas terapéuticas de
manipulagdo corporal que visam aliviar dores, prevenir doengas e manter uma saide
fisica e emocional equilibrada (Veronese, 2009). A massagem aplicada de forma
correta, com ritmo ¢ pressdes adequadas sobre a pele, apresenta resultados satisfatérios
no organismo tanto no dmbito mecénico, neural, fisioloégico quanto no quimico (Abreu
et al., 2012).

* Devido 2 prética milenar, um histérico prévio desta técnica deve ser baseado em
descrigdes presentes em diversos trabalhos que obtiveram como tema tal ‘terapia.
Segundo Cassar, ao publicar em seu Manual de Massagem Terapéutica em 2001, as
técnicas de massoterapia ja se fazia presentes desde os tempos pré-histéricos, tendo
origens nos paises Asidticos, Grécia e Roma. Antigos registros como Nei Ching, um
texto chinés de 1500 a.C, e um texto de autoria do médico Hipdcrates, datado no século
V a.C, compdem um acervo literdrio que demonstra o quio antigo é ¢ conhecimento
desta técnica terapéutica e tamanha diversidade de culturas que a utilizam.

A massagem terapéutica ¢ amplamente utilizada nos Estados Unidos por ser uma
técnica bem conhecida e ter sua pratica liberada em 25 estados desde o final do século
XIX. Atualmente, médicos americanos podem receber o titulo de Doutor em
Quiropraxia apés 4 anos de p6s-graduag@o, e sua licenga permite aplicar o tratamento
terap€utico em qualquer regido dos EUA (Straus, 2009).

Estudos sobre as técnicas de manipulagio corporal mndicam que o
desalinhamento da coluna vertebral é responséivel por diversas doengas, as quais podem
ser prevenidas e/ou curadas por massagem nessa regifio (Straus, 2009). 7

Com o desenvolver dessa ciéncia, as massagens terapéuticas foram se dividindo
em diversas formas, como por exemplo, 2 massagem indiana para bebés, chamada de
Shantala, a Ayurvédica, que lanca méo de técnicas a base de 6leos e pés com o intuito
de liberar as toxinas corporais, o Shiatsu, uma técnica japonesa na qual a massagem &
aplicada nos pontos meridionais do corpe, a reflexologia, onde se aplicam a massagem

nas solas das mdos ou pés e utilizam desses como mapa corporal, e a drenagem
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linfatica, que & a técnica aplicada no sistema linfatico com objetivo de distribuir os
liquidos do corpo (Veronese, 2009).
Novas fontes sobre o uso da massagem terapéutica em pacientes com doengas

reumdticas, afirmam a eficicia da massagem em adultos. Ao comparar-se grupo usurio
e controle, houve melhoria significativamente maior no grupo usuério de massagem do

que no grupo controle (Macfarlane et al., 2012).

1.3.7 Medicina antropesdfica

A medicina antroposéfica teve inicio em 1920 e, desde entfo, vém evoluindo
cada vez mais no mundo todo, sendo sua pritica muito acentuada no continente
europeu. Na Alemanha, existem nove hospitais exclusivos desta medicina reconhecidos
pelo goverrib, com cerca de 1.200 leitos ao tddo, sendo atendidos cerca de 35.000
pacientes por ano. No Brasil, a primeira institui¢do antroposéfica foi fundada em 1969,
na cidade de Sdo Paulo, e recebeu o nome de Clinica Tobias. Em 1982 foi criada a
Associagfio Brasileira de Antroposofia, com o objetivo de proteger, desenvolver,
coordenar e ensinar a medicina antroposéfica no pais. Desde entdo, varias clinicas,
ambulatérios médicos e hospitais j4 a integraram como forma de tratamento em ctdades
como Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Juiz de Fora, Florianépolis, Porto Alegre, entre
outras (Parecer CFM n°21/1993).

Na medicina antroposdfica, os profissionais de satide veem as pessoas de uma
forma global e tinica, analisando-as como um todo, em seu contexto fisico, emocional ¢
psico-social, 0 que a difere da medicina convencional, que foca nas especialidades,
ﬁagmentando o paciente. A organizag#o fisica, a alma e o espinto estao em urna relacdo
reciproca que mudam de acordo com a idade e o desenvolvimento da pessoa Assim, 0
desequilibrio desta relagdo € o que leva a doenga. O préprio paciente, entdo, se torna o
agente da sua cura, ja que o tratamento ¢ baseado no resgate do entendimento do mesmo
em seu contexto de vida, com énfase na escuta acolhedora, no vinculo terapéutico ¢ na
sua integragio com o meio ambiente e a sociedade em que vive. .0 médico
antroposéfico procura adotar a melhor terapia para cada paciente, bodendo esta ser,
algumas vezes, semelhante ao tratamento adotado na medicina convencional. Entre os
métodos terapéuticos da medicina antroposéfica estdo: psicandlise, terapia artistica,
relaxamento, massagens, banhos, medicamentos de origem minéral, vegetal e animal
produzidos através de proccssos farmacéuticos e Iaboratonos e os livros de autoajuda

(Vale et al., 2011; Rosa, 2011 Parecer CFM n° 21/1993).
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Em um estudo realizado por Chehuen Neto e colaboradores (2010} sobre o
conhecimento e ﬁtilizagz’io da medicina complementar, a medicina antroposéfica foi a
pratica menos escolhida entre os entrevistados, com porcentagem de 10,9%, embora

seja conheclda por um nimero maior de pessoas.
2- JUSTIFICATIVA

A medicina alternativa est4 a cada dia conquistando mais adeptos, que conciliam
ou abandonam a medicina tradicional. Porém o reconhecimento destas terapias ainda é
bem limitado, o que estimula cada vez mais profissionais de diversas 4reas a realizarem
novas pesquisas. |

Atvalmente, o sistermia de satde ndo-estd suportando a demanda de pacientes,
fazendo com que muitos deles busquem tais formas alternativas. E necessario avaliar o
fator econdmico, visto que medicamentos alopéticos sdo mais onerosos que a Medicina

Alternativa e Complementar.

3- OBJETIVOS
3.1 Geral

Verificar a frequéncia do uso de Medicina Alterativa e Complementar em
pacientes que frequentam as Unidades de Atengdo Priméria 4 Saide de Juiz de Fora,
MG.

3.2 Especificos

3.2.1 Identificar os tipos de terapias complementares mais utilizados dentro da
populagdo de Juiz de Fora. |

322 Identificar a fonte de informagio dos entrevistados a respeito da
Medicina Alternativa e Complementar sem orientago médica. '

3.2.3 Correlacionar 'a tera;pia alternativa de escolha com fatores

socloecondémicos.
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3.2.4 Verficar se 0 uso de Medicina Alternativa e Complementar € seus
resultados terapéuticos sd3o informados aos médicos responsiveis pelos tratamentos

convencionais.
4- METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado em usuarios que
frequentam as Unidades de Aten¢do Priméria a Saide (UAPS) a Juiz de Fora, MG,
entre junho a dezembro de 2013.

Foi aplicado um questiondrio estruturado com aspectos s6cio econdmicos,
histéria patolégica pregressa, uso de medicamentos alopaticos e uso de Medicina
Alternativa e Complemehtéi, abrangenda a duragio do tratarrfento, o porqué da escolha,
a finalidade do uso, rea¢des adversas, fontes de informagfo, o conhecimento por parte
do médico assistente, a.melhora ou piora dos sintomas e a substitui¢do do medicamento
alopatico. Os questionarios foram aplicados por pesquisadores previamente treinados.

Os critérios de inclusdo foram pacientes maiores de dezoito anos usudrios do
Sistema Unico de Saide (SUS), e os critérios de exclusio foram pacientes menores de
dezoito anos.

Em um estudo observacional para estimar uma prevaléncia com precisiio
relativa, tendo em conta um nivel de significincia de 95%, tamanho da populagio que
frequenta as UAPS de aproximadamente 9000 pessoas, uma frequéncia esperada do
fator em estudo de 35,0% e um erro tolerdavel de 4,0% o tamanho da amostra necessaria
foi de aproximadamente 515 pessoas.

Os dados foram armazenados no programa Access 2007, Microsoft ®
Corporation, USA. Para 2 andlise estatistica, foi utilizado o programa estatistico Epi
Info 3.5.3, Centers for Disease Control and Prevention®,USA.

Foram utilizados métodos descritivos para as varidveis estudadas (proporgdes,
medias, medianas), fol verificada associagdo entre varidveis selecionadas com anélises
bivariadas. Para a comparago entre varidveis continuas foi utilizado o teste  de student,
e para varidveis categéricas o teste de qui quadrado. Na analise do p-valor e‘ 0s
intervalos de confianga o valor critico foi definido em 95%. Os dados foram agrupados

e apresentados em tabelas e graficos.

-
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O tnisco que os pacientes tiveram zo participarem da pesquisa foi catalogado
como minimo, sendo 0 mesmo que as pessoas estio expostas no dia a dia.
~ Os participantes foram informados sobre garantia do sigilo de suas informacdes

¢ sobre hipétese alguma serd divulgado os dados individuais, sendo assegurado a
privacidade e o anonimato dos sujeitos e das informagdes coletadas durante a pesquisa,
conforme preconiza a Resolugdo CNS 466/12, que regulamenta a pesquisa com seres
humanos no Brasil. Todos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes de ingressarem na pesquisa.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIPAC, parecer
n® 251.513, de 21 de margo de 2013.
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5- RESULTADOS

Foram entrevistados 410 participantes, sendo a grande mailoria do sexo
feminino. A maior parte estava na faixa etdria entre 40 e 65 anos, sendo a média de
idade entre os entrevistados 48, 4 anos (DP 16,74). Em relagéo a cor de pele relatada
pelos entrevistados 53,7% se consideravam brancos e 46,3% ndo brancos. Cerca de
60,0% dos entrevistados tinham um nivel de instrucdo mais baixo, porém a maioria
relatou ter uma ocupagfo assalardada. A renda média de salérios dos entrevistados foi

de 2,05 saldrios minimos (DP 1,42) (Tabela 1).

Tabela 1. -Caracteristicas socicecondmicas do grupo de usudrios das Unidades de Atenciio Primdria & Saude de Juiz de Fora,

Total Total
n % n %
Total Entrevistados 410 100 Escolaridade
Sexo Sem instrug3o 13 3,2
Masculino 108 26,3 Primeiro grau 216 52,7 |
Feminino 302 73,7 Segundo grau 150 36,6
Idade Superior 31 7.6
<40 anos 132 32,2 Ocupagio
40- 65 anos 217 52,9 Estudante 16 3,9
>65 anos 61 14,9 NZo assalariado 104 254
Raga Assalariado 139 46,1
Branco 220 53,7 Aposentado 101 24,6
Negro 110 26,8
Mulato 59 4,4 Média Desvio Padrdo
Mestigo 7 1,7 tdade 48,4 16,74
Qutros 14 34 Saldrio 205 - 1,42
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A grande maioria dos entrevistados conhecia Medicina Alternativa e
Complementar (MAC), sendo representado por mais de 70,0% do total em ambos os

sexos. O sexo feminino apresentou um maior conhecimento, o mesmo em se tratando do

uso, porém esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa (Tabela 2),

A média de idade das pessoas que conheciam e usavam MAC foi acima de 40
anos. Sendo a média de 1idade no sexo masculino maior do que a do sexo feminino

(Tabela 2).

Quanto ac conhecimento dos diferentes tipos de MAC, as mais conhecidas
foram fitoterapia, homeopatia, acupuntura. A homeopatia apresentou uma diferenca
estatistica significativa entre os sexos (p-valor <0,05) sendo mais conhecida por
mulheres do que por homens. Dentre os tipos de MAC ja utilizados, as mais usadas em
ambos os sexos foram fitoterapia, praticas religiosas, homeopatia e dietoterapia (Tabela

2).

Tabela 2.- Conhecimento e uso de Medicina Alternativa e Complementar relacionada ao género dos
usudrios das Unidades de Atengdo Primaria a Sadide de Juiz de Fora.

Conhece MAC? 14 usou MAC?
Masculino Feminino Masculino Feminino
Total 80 (74,1%) 266 (88,1%) 71 (65,7%) 222 {73,5%)
Média Idade 50,6 anos 47,2 anos 50,4 anos 47,9 anos
(DP 18,26) (DP 16,15} (DP 18,44) (DP 16,31)
Tipos de MAC n % n % n % n %
Fitoterapia 66 61,1 222 73,5 43 79,6 161 80,9
Homeopatia 37 343 150 49,7 * 5 9,3 36 18,1
Acupuntura 29 269 .104 344 1 19 12 6,0
Pratica Religiosa 26 241 79 26,2 8 i4,8 22 11,1
Massoterapia 14 13,0 51 16,9 - - 6 3,0
Yoga 14 13,0 59 18,5 1 19 1 0,5
Dietoterapia 12 11,1 14 14,6 5 9,3 19 9,5
Hipnose 6 56 26 8,6 - - - -
Musicoterapia 5 4.6 22 7,3 1 19 2 1,0
Med. Antroposdfica 9 4.6 13 4,3 - - 2 1,0
Aromoterapia 5 4,6 14 4,6 - - - -
Florais 5 4.6 .27 8,9 - - 5 2,5
Reflexologia 2 1,9 b 2,0 Co- - i 0,5
Cromoterapia 1 0,8 10 33 1 19 R -
Quiropraxia 1 0,9 7 23 - - - -
Iridologia 1 0,9 - - - - T -

*p -valor £0,05
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No que diz respeito a faixa etdria, observou se que pacientes com menos de 40
anos foram os que mais conheciam MAC, e os que mais utilizaram possuiam entre 40 e

65 anos (Tabela3).

As MACs mais conhecidas em todas as faixas etarias foram fitoterapia,
homeopatia, acupuntura e praticas religiosas. Houve uma diferenca entre as diversas
faixas etdrias quando comparou se o conhecimento de acupuntura, yoga, florais e
reflexologia (p-valor <0,05), sendo estas mais conhecidas em menores de 40 anos

(Tabela 3).

Ja no uso de MAC nas diferentes faixas etidnias observou se que as mais
utilizadas em menores de 40 anos foram fitoterapia, homeopatia, pratica religiosa e
acupuntura. Entre os entréviétados maiores de 40 anos o perfil de utilizagfio se
assemelha entre esses, com excegdo 4 acupuntura que foi substituida por dietoterapia
(Tabela 3).

Tabela 3.- Conhecimento e uso de Medicina Alternativa e Complementar relacionado a idade dos usudrios da Unidade de Atenc3o Priméria 2 Saude
de Juiz de Fora.

Conhece MAC? J3 usou MAC?
<40 anas 40 a 65 anos > 65 anos < 40 anos 40a65anos > 65 anos
n % n % n % n % n % n %
Total 116 (87,9} 184 (84,8) 46 (75,4) 91 {589} 161 {74,2) 41 (67.2)
Tipos de MAC
Fitoterapia 91 (68,9} 158 (72,8) 39 (63,9) 55 (72,4) 121 (84,0 29 (85,3)
Homeopatia 62 {47,0) 104 (47,9) 21 (34,4) 15 {19,7) 21 (14,7} 5 (14,7)
Acupuntura 47 135,6) 76 (35,0} 10 (16,4) * 6 (7.9} 5(3,5) 2 (59)
Prética Religiosa 34 (25.8) 62 (28,6) 9 (14,8} 9{11,8) 17 {11,9) 4 {11,8)
Yoga 33 (250 35 (16,1) 582 * 2(2,6) -- --
Massoterapia 25 (189) 32 (14.,7) 7 (13,1) 2 (2,6) 3{21) 1 {25}
Florais 16 (12,1) - 15(69) 1(.6) - 228 - 3(21) --
Dietoterapia 15 (11,9 33 (15,2} 8 {13,1) T 4(53) 15 (10,5) 5 {14,7)
Musicoterapia 13 {9.8) 12 {5,5) 2 (3,3) -- 3(21) .-
Hipnose 12 {(9,1) 19 (8,8} 1(1,6) -- -- --
Aromoterapia 10 (7.6) 9 {4,1) -- -- -- --
Cromoterapia 7 (53} 3(14) 1{1,6) .- 1{0,7) .-
Reflexologia 6 (45) 2 (09) -- * 1{1,3) -- -
Quiropraxia S {38 3 (1,9 -- -- -- --
Med. Antroposdfica 4 (30 13 (6,0 1({1,6) - 2014 --
Iridologia - - 1 (0,5) -- “n .- -
*p-valor £0,05
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Comparando se o conhecimento e uso de MAC em relag3o as diversas religiGes,
vimos que 0s que mais conheciam e usavam MAC foram os espiritas, seguido dos

evangélicos e por Ultimo os catolicos (Tabela 4).

Os tipos de MAC mais conhecidos entre as religides foram a fitoterapia,
homeopatia e a acupuntura. Houve uma diferenca estatisticamente significativa quanto
se comparou 0 conhecimento da acupuntura, yoga, hipnose, aromaterapia, cromoterapia
€ quiropraxia entre as trés religides (p-valor <0,05), sendo todas estas mais conhecidas

pelos espiritas (Tabela 4).

Em relacdo ao uso, as mais utilizadas pelas trés religides foram a fitoterapia ¢ a
homeopatia. O uso de acupuntura foi mais frequente entre os espiritas, observando uma
diferenca estatistica significativa quando comparada com catélicos e espiritas (p-valor
<0,05) (Tabela 4).

Tabela 4.- Conhecimento e uso de Medicina Alternativa e Complementar relacionada as retigiGes dos usudrios das Unidades de Atengo Primdria 3 Saude
defuiz de Fora.

Conhece MAC? J4 usou MAC?
Catdlica Evangélica Espirita Catélica Evangélica Espirita
n % n % n % n % n % n %
Total 206 (83,1) 102 (84,3) 21 (200,0) 174 (70,2) 88 (72,7) 17 (81,00
Tipos de MAC

Fitoterapia 172 (69,4) 87 (71,9) 16 {76,2) 123 (82,0} 64 {83,1) 10 {66,7)
Homeopatia 106 (42,7) 60 {49,6) 14 (66,7} 24 (16,0) 11 {14,3) 4 {26,7)
Acupuntura 82 (32,1) 32 (26,4) 13 (619} * 2 (53) - - 5(333) *
Prética Religiosa 64 (25,8) 28 (23,1} 10 (47.5) 20 (13,3) 10 {13,0} --
Yoga 41 {17,5) 23 {190} 7{333) * 1(7.0) - - -
Massoterapia 37 (14,9} 20 (16,5) 6 {28,5) 427 1{13) . 116,7)
Dietoterapia 34 (17,3} 19 (15,7) 3 {13,3) 11 [7,3) 110143 2(133)
Musicoterapia 18 {7,3} . 6 {5,0) 3 (14,3) 2{13) 1(13) - -
Florais 18 (7,3} 9 (7.4} 4 (19,0) - 320 Z(2,6) --
Hipnose 17 {(6,9) 9 {74) 41900 * - - - - - -
Aromoterapia 13 (5,2) 3 {2,5) 295 * - - - - -
Med. Antroposdfica 10 (4,00 6 {50} 2(9,5) - - 1(1,3) 1(87)
Crometerapia 5 (20 2{(17) 4{19,0) * - - - 1[6.7)
Quirapraxia 5(2.9) 2{1,7) 1{a8 = - - - - --
Reflexologia 4 (1,6) 3(25) 1{a,8) 1 {7.0) . - ..
Iridologia - - 1 (8,0) - - .- - - - -

*p-valor £ 0,05
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Em relagio ao ingresso econdmico, 0s entrevistados que possuiam uma renda
familiar maior que cinco saldrios minimos foram os que mais conheciam e utilizavam

MAC (Tabela 5).

Observou se que a maioria dos entrevistados que conheciam MAC eram da raga
branca e negra. Apesar de existir uma diferenca grande do nimero de entrevistados

brancos e negros, o percentual de uso foi similar (Tabela 5).

No que diz respeito a escolaridade, o conhecimento de MAC foi maior nas
pessoas com mais instrugdo em relagdo as com menos instrugdo. O mesmo foi
observado em relagio a utilizagio de MAC, sendo esta diferenca estatisticamente

significativa (p-valor 0,011) (Tabela 5).

Tabela 5.- Perfil socioeconémico dos usudrios das Unidades de Ateng3o Primaria a Saude de Juiz de
Fora que conhecem e utilizam MAC.

Conhece MAC? Ja usou MAC?
n % p-valor n % p-valor

Sexo

Masculino 80 (74,1) - 71 {65,7) )

Feminino 266 (88,1) p-valor 0,001 222 (73,5} - p-valor 0,080
Saldrio minimo

<1 salario 84 {84,8) 68 (68,7)

1- 5saldrios 233 (83,5} 201 (72,0

> 5 salarios 13 (94,1) p-valor 0,499 15 (88,2} p-valor 0,252
Religido -

Catdlica 206 (83,1) 174 (70,2)

Evangélica 102 (84,3} 88 (72,7)

Espirita 21 (100,0) 17 (81,0)

Nenhuma 11 (78,6) 9 (64,3)

Outras 6 {100,0) p-valor0,224 5 (83,3) p-valor 0,736
Idade .

<40 anos 116 (87,9) a1 (68,9)

40 - 65 anos 184 (84,8) 161 (74,2)

> 65,1 anos 46 (75,4) p-valor G,083 41 {67,2) p-valor (0,418
Raca

Branco 189 (85,9) 159 (72,3)

Negro 92 (83,6) 82 (74,5)

Mulato 48 (81,4) 40 {67,8)

Mestigo 5 (71,4} 2 (28,6)

Outros 12 (85,7) p-valor 0,780 . 10 {71,4} p-vator(Q,121
Escolaridade ;

Sem instrucdo 11 (84,6) : . 9 (69,2}

Primeiro grau 176 (81,5) . 158 (73,1}

Segundo grau - 128 (85,3} 97 (64,7) .

Superior 31 (100,0) p-valor 0,065 29 {93,5) p-valor 0,011
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Aproximadamente metade dos entrevistados relataram informar ao médico
quanto ao uso de Medicina Alternativa e Complementar. A homeopatia (p-valor < 0,05)
¢ massoterapia foram os tipos de MAC mais informados ac médico, enquanto as menos
informadas foram préticas religiosas e florais. Os usuérios que mais informaram ao
médico o uso de terapia complementar foram aqueles que fazem uso continuo (Tabela
6).

Tabela 6.- Informa ao médico os tipos de Medicina Alternativa e Complementar
usadas.

Informa ao médico?

Sim N3o
n % n %
Total 146 {50,9) 141 (49,1)
Tipos de MAC usada
Fitoterapta 105 (51,5) 99 (48,5)
Homeopatia 31 {75,6) 10 (24,4) *
Dietoterapia 13 (54,2) 11 (45,8)
Pratica Religiosa 12 (40,0) 18 (60,0)
Acupuntura 7 (53,8) 6 (46,2)
Massoterapia 4 {66,7) - 2{33,3)
Musicoterapia 2 {66,7) 1(33,3)
Cromoterapia 1 (100,0) - -
Med. Antroposofica 1 (50,0) 1 (50,0}
Yoga 1 (50,0) 1 (50,0)
Reflexologia -- 1 {100,0)
Florais - - 5 {100,0)
Quiropraxia -- - -
Iridologia -- - -
Aromoterapia -- -~
Hipnose -- - -
Frequéncia de uso
Continuo 30 (57,1) . 60 {42,9)
Esporddico 41 (49,4) 42 (50,6)

Usou uma vez 5 (53,4) 8 (46,6}

p valor £0,05
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A média de ingresso econdmico dos entrevistados que utilizaram Medicina
Alternativa e Complementar variou entre dois a trés salarios mimimos. As terapias com

mator média salarial foram massoterapia e dietoterapia (Tabela 7).

A média de idade de grande parte dos entrevistados variou entre 45 e 55 anos
sendo maiores nos usudrios de massoterapia e dietoterapia e menores nos que utilizaram

florais (Tabela 7).

Tabela 7.- Tipos de Medicina Alternativa e Complementar usadas em rela¢do ao salario
minimo e idade dos usuarios das UAPS de Juiz de Fora.

Saldrio minimo {reais) Idade (anos)
n média DP n média DP
Tipo de MAC usada

Fitoterapia 198 2,09 1,38 204 49,40 16,61
Homeopatia 41 2,49 1,35 41 46,29 14,36
Prdtica Religiosa 30 1,95 1,33 30 46,27 1491
Dietoterapia 22 2,94 2,93 24 56,00 16,17
Acupuntura 12 2,55 1,39 13 47,08 17,88
Massoterapia 6 402 3,54 6 53,30 16,82
Florais 5 1,55 0,45 5 40,80 12,45
Musicoterapia 3 2,58 1,64 3 54,00 11,00
Med. Antroposdfica 2 3,31 2,60 2 49,50 7,77
Yoga 2 2,30 1,25 2 28,50 4,95
Reflexologia 1 1,00 - 1 24,00 -
Cromoterapia - - - 1 54,00 -
Quiropraxia - - - - - -
Iridologia - - - - - -
Aromoterapia - - - - - -
Hipnose - - - - - -
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Quanto &s formas de conhecimento da MAC, observou se que a grande maiona
obteve informagdo através de familiares, diferente dos que tiveram indicagdo médica

que representaram uma parcela constderavelmente menor (Tabela 8).

Em relagio 4 melhora com uso de MAC, grande parte dos entrevistados tiveram
seus objetivos alcangados. Os que optaram pelo uso de dietoterapia, massoterapia e

musicoterapia, tiveram percentual alto de satisfagfio (Tabela 8).

Tabela &. - Fonte de informagio e melhoria com o uso de Medicina Alternativa e Complementar.

Fonte de informagio

n % n %
Familia 159 54,3 Qutros 29 9,9
Amigos e vizinhos 51 174 Meios de comunicagio 13 4,4
Médico 44 15,0 Outros profissionais da saude 13 4,4

Melhoria com uso de Medicina Alternativa e Complementar

n % n %
Fitoterapia 190 93,1 Musicoterapia 3 100,0
Homeopatia 34 82,9 Florais 3 60,0
Praticas Religiosas 28 96,7 Cromoterapia 1 100,0
Dietoterapta 24 100,0 Reflexologia 1 100,0
Acupuntura 10 . 769 Yoga 1 50,0
Massoterapia 6 100,0 Iridoterapia - -
Med. Antroposdfica 2 100,0 Hipnose - -
Aromoterapia - - Quiropraxia - -
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Em relagdo ao motivo pelo qual os entrevistados utilizaram MAC, podemos
observar que a fitoterapia foi utilizada principalmente para tratamento de doengas
psiquidtricas, a homeopatia foi escolhida para tratamento de doengas respiratérias, a
acupuntura para doengas osteomusculares, dietoterapia principalmente para doengas

circulatdrias € yoga para doengas do sistema nervoso (Tabela 9).

Contudo podemos observar que pacientes com doengas psiquiitricas fazem
amplo uso de MAC, especialmente de fitoterapia, homeopatia, acupuntura e dietoterapia
(Tabela 9). '

Tabela 8.- Tipes de Medicina Alternativa e Complementar relacionadas a0 metive da use.

Fitoterapia Homeopatia Acupuntura Dietoterapia Yoga Outras
- n % n. % n % : n % . n % n %

Doengas circulatdrias 15 (7,3) 5 [12.2) 177 13 {54,2) - - 10 {19,6)
Doencas respiratdrias 45 (22,0) 18 [43,9) 4 [30,8) 7 (29,2} .- 11 {21,5)
Doengas digestivas 63 (30,7} 3(7.3) 3 (23,1) 4 (16,7) - - 11 (21,5)
Doengas infecto parasitérias 15 {7.3} 3(7.3) - - 2 (8,3) - 4(7.8)
Deengas geniturindrias 34 (16,6) 3{2.3} 17,7 5 {20,8) - - 70137
Doencas osteomusculares 13 (6,3} 5[12,2) 6 {46,2) 3 (125} - - 8 (15,6)
Doencas endocrinometabdlicas 31 (15,1) £ {14,6) 1(%.7) 8(333) .- 10 {19,6)
Doengas psiquiatricas 77 (37.6) 13 (31,7} 6{462} . 81(33.3) - 16 {31.3)
Doenigas do sistema nervoso 7 (3.4} 4 (9,8) 1{7.7) 2(83) 1 {50,0) 61{11,7)
Qutras doengas 41 (20,0 11 (26.8) 5 {38,5) 13 (54,2) - - 35 (63,6)
N3o sabe/nda informou 35 1024) - 177 - - 1 (50,0) - -
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Quando perguntado aos entrevistados por qual tipo de terapia optariam para
tratar suas enfermidades, aproximadamente metade das mulheres optaram por MAC. Ja

0 sexo masculino teve uma maior predilegéio pela terapia convencional (Tabela 10).

Com relagdo ao motivo da escotha da terapia, 0os que optaram por MAC,
acreditam que esta seja mais natural e t8m menos efeitos colaterais, j4 os que optaram
pelo tratamento convencional, 0s principais motivos foram por ser mais eficaz e

confidvel (Tabela 10).

tabelal0.- Tipo de terapia pela qual optaria
Em caso de doenga qual tipo de terapia optaria?

MAC Convencional Ambos
n % n % : n %
Sexo
Feminino 148 493 146 43,3 7 . 23
Masculino 44 40,7 6l 56,5 3 2,8
Motivo da escolha da terapia
Mais Natural 69 35,28 1 0.5 - -
Menos efelto colateral 43 223 1 0,5 - -
Mais eficaz 34 17,6 74 35,7 - -
Mais confidvel 4 21 42 20,3 - -
Efeito mais rdpido 4 2,1 29 14,0 - -
Outros 39 20,2 60 29,0 10 100,0
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6- DISCUSSAO

O Ministério da Satde por meio da Politica Nacional de Prdticas Integrativas e
Complementares (PNPIC, 2006) regulamenta o uso das praticas de MAC (Medicina
Alternativa ¢ Complementar) no SUS (Sistema Unico de Saide), tendo como um dos
objetivos a promogio e a racionalizacdo das agdes de saide, estimulando alternativas
inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentivel de

comunidades.

Sendo assim, nosso estudo analisou 410 usuarios das UAPs (Unidade de
Aten¢do Primdria a Saide) de Juiz de Fora para avaliar a freqiiéncia do uso de MAC no
municipio. A maioria dos entrovistados estava na faixa etdria entre 40 e 65 ands ¢ a
maior parte conhecia MAC, mais de 70,0% em ambos 0s sexos, e 0 uso esteve acima de
65,0%, sendo maior no sexo feminino (73,5%). Concordante com o estudo realizado por
Rodrigues Neto e colaboradores (2009) em Montes Claros-M@G, onde a prevaléncia db
uso de MAC foi de 70% e as mulheres foram as que mais utilizaram (62,6%). Isso pode
ser explicado pelo fato da MAC ser o tnico remédio para quem nfo tem acesso a
medicina convencional ou até mesmo para aqueles que néo t€m recurso financeiro para

gastar com medicagfo e consultas.

Quanto ao conhecimento e uso de MAC em relagfio a diversas religiGes, foi
observado que a porcentagem daqueles que a conhecem é maior do que daqueles que ja
a utilizaram. No que diz respeito ao conhecimento dessas terapias, 83,1% dos catdlicos,
84,3% dos evangélicos e 100% dos espiritas entrevistados tinham informagfo a respeito
de algum tipo de MAC. Esse percentual é reduzido para 70,2%, 72,7% e 81%,
respectivamente, quando se trata da utilizag@o das terapias alternativas. As MAC mais
conhecidas e utilizadas pelas trés religides foram fitoterapia ¢ homeopatia. A religido
espirita se destaca quanto ao conhecimento de acupuntura, yoga, hipnose, aromoterapia,
cromoterapia e quiropraxia, observando uma diferenca estatisticamente significativa
quando comparada com as outras religides. O mesmo ocorre quanto & utilizagdo de

acupuntura.

Em relagdo ao total de entrevistados, 53,7% se consideravam brancos e 46,3%
nio brancos, sendo que a maioria dos entrevistados que conheciam MAC eram da raca

branca. Esse percentual deve-se ao fato de que, segundo o Instituto Brasileiro de
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Geografia ¢ Estatistica (IBGE, 2013), a populagio brasileira em sua maior parte ¢

branca.

Analisando os dados coletados, cerca de 88,2% dos que utilizaram e 94,1% dos
que conheciam MAC possuiam uma renda familiar maior que cinco saldrios minimos.
Rodrigues Neto e cols. (2009) também mostrou- que 32% dos que utilizaram MAC,
tinham uma renda superior a quatro saldrios minimos, evidenciando que a renda mensal
mais elevada implica em mais informag@es sobre as opgdes de MAC e também maior
acesso aos servigos. Tais resultados foram discordantes de Yamey e cols. (2013) que
verificou que a maioria dos que utilizaram MAC em Gana, no continente africano, tinha
baixo nivel socicecondmico. Justifica-se pelo fato de Gana ser um pais subdesenvolvido

na qual a populagdo procura terapias altemativas niio onerosas, como a oragio.

Ao correlacionar as terapias utilizadas com os saldrios minimos, vemos que a
massoterapia e a dietoterapia foram as mais empregadas pelos entrevistados com maior
meédia de saldrio, sendo as mesmas que tiveram maior uso pelos participantes com
maior média de idade. Isso é devido ao fato que para ter acesso a essas terapias, em
particular 4 massoterapia, o recurso financeiro tem que ser do préprio paciente ja que
esta ndo esta inclusa no SUS. E mesmo que haja nutricionistas disponiveis, que possam
montar uma dieta balanceada para seus pacientes, ainda é caro fazer dieta no pais. A
Portaria MS/GM n° 971 (2006) aprova a PNPIC no SUS e enfatiza a importincia de
acupuntura, homeopatia e fitoterapia no SUS, mas ainda estamos caminhando na

implementa¢io da MAC pelo Brasil.

Em Juiz de Fora- MG, no que diz respeito ao grau de instrugo, observou-se que
a maioria das pessoas que utilizavam MAC tinha ensino superior. Segundo Maravai e
cols. (2011), nos usuirios de plantas medicinais das UAPs de Criciima-SC o maior
percentual encontrado para o grau de escolaridade foi o Ensino Fundamental
Incompleto com 47,8%. Essa diferenga pode ser explicada, uma vez que o estudo em
Santa Catarina foi especifico para o uso de fitoterapia que tem um piiblico em sua maior

parte desfavorecido, principalmente no quesito escolaridade.

Quanto & indicagdo sobre as terapias, a grande maioria dos entrevistados teve
como fonte de informagdo os familiares (54,3%) seguido de amigos e vizinhos (17,4%).
Em contraponto a indicagdo médica obteve uma porcentagem menor. Em um estudo -

anterior, de Veiga Junior (2008) cerca de 90,1% dos entrevistados relataram ter
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conhecimento através dos familiares, uma porcentagem consideravelmente maior que
no nosso estudo, justificado pelas geragBes anteriores terem grande conhecimento das

MAC e reconhecerem sua eficécia e legitimidade.

Em relacdo a idade, verificamos que a maioria das pessoas que conhecem MAC
tem menos de 40 anos e a maioria que usa estd na média de idade de acima de 40 anos
Os menores de 40 anos conhecern mais acupuntura, yoga, florais e reflexologia e isso
deve-se ao fato da ascensfio e surgimento dessas terapias com varios atrativos nos
ultimos anos, atingindo os mais jovens. O maior uso pelos acima de 40 anos, deve-se ao
conhecimento transmitido por seus antepassados e pela cultura estabelecida sobre varias
terapias alternativas. Tais resultados corroboram com Brasileiro e cols. (2008) em
estudo realizado em Govemador Valadares-sMG que demonstrou a frequéncia da
' "'utilizag:ﬁo da MAC por idade, a '?opu]agﬁo acima de 40 anos € a que usa mais

frequentemente, principalmente acima dos 60 anos.

No que diz respeito aos diferentes tipos de MAC, os mais conhecidos pelos
usuarios das UAPs, em ambos os sexo, foram fitoterapia (mais de 60%), homeopatia e
acupuntura, sendo que a homeopatia é ‘mais conhecida por mulheres que homens.
Mulheres, em sua maioria, procuram mais os servicos de satde, o que as torna mais
conhecedoras da terapia. Quando comparado ao estudo de Chehuen Neto e
colaboradores (2010) também feito em Juiz de Fora- MG, podemos concluir que
fitoterapia realmente é a mais conhecida pela populagdo do municipio, }4 que, a maior
parte dos entrevistados ha quatro anos (39,6%) a mencionaram quando questionados
sobre o conhecimento da MAC. Essa. grande percepgdo por fitoterapia elucida- a
chamada “medicina popular”, firmada por influéncias culturais da histéria brasileira,
ortundas dos indigenas, africanos e colonizadores. Em Tubarfo- SC, Fontanella e cols.
observaram que as mais conhecidas foram praticas religiosas (75%), fitoterapia
(71,6%), yoga (48,9%), acupuntura (47,8%) e homeopatia (29,6%). O conhecimento de
tais praticas € influenciado pela tradicdio familiar e influéncia de amigos, mas se deve

principalmente a questdes culturais e socioecondmicas.

Os tipos de MAC mais usadas no geral, em ambos os sexos, foram fitoterapia
(mais de 75%), pratica religiosa, homeopatia e dietoterapia. Ao dividirmos 0 uso por
faixas etérias, verificamos diferengas. Menores de 40 anos preferem fitoterapia,

homeopatia, prética religiosa e acupuntura. A acupuntura ganha seu espago nos mais
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jovens, que ndo temem o uso da agulha nessa pratica. Os maiores de 40 anos tem perfil
semelhante, porém ao invés de acupuntura, preferem dietoterapia, que segundo Prasad e
cols. (2013), seu uso vem ganhando espago nas doengas cardiovasculares que acomete
mais pessoas acima de 40 anos. Dados de Bames e Bloom (2008) mostra que nos
Estados Unidos da América as terapias alternativas mais usadas foram dietoterapia
(17,7%), meditagdo (9,4%), quiropraxia (8,6%), massoterapia (8,3%) e yoga (6,1%)
comprovando que em paises desenvolvidos, a diferenca de renda influencia na escolha
das terapias alternativas provavelmente devido a disponibilidade destas e a necessidade
de consulta a um profissional especializado. Na Colémbia, Diaz e cols. (2012) relatou
que pacientes em tratamento oncoldgico, utilizam com mais frequéncia: fitoterapia

(77,0%), oragdo (74,0%), dietoterapia (25,0%), e homeopatia (9,0%.).

" Um'dado extremaménte importante ¢ quanto 4 melhora com o uso de MAC. Os
entrevistados, no geral, disseram ter seus objetivos alcangados e os que optaram por
dietoterapia, massoterapia e musicoterapia apresentaram um percentual alto de
satisfagio com cada terapia, algumas atingindo 100%. Na literatura, podemos encontrar
dados parecidos quanto ao contentarnento das pessoas que escolheram MAC. De acordo
com Pal (2002), 80% da populacio mundial estd satisfeita com o tratamento que

receberam.

Nossos resultados demonstraram que para cada tipo de doenga, um tipo de MAC
€ escolhido: homeopatia nas doengas respiratérias, acupuntura nas doengas
osteomusculares, dietoterapia nas doengas circulatdrias e yoga nas doengas do sistema
nervoso. A observagdo maior foi que pacientes com doengas psiquidtricas fazem uso
amplo de MAC, principalmcnté de fitoterapia, seguido de homeopatia, acupuntura e
dietoterapia, concordando com Rodrigues Neto e cols. (2008) que provou que pessoas
com transtornos mentais utilizam MAC com maior frequéncia (74,8%). Isso é
consequéncia dos estudos que constatam os beneficios dasl terapias alternativas sobre os
diversos problemas de sadde. Em relagdo ao uso especifico de plantas medicinais,
Maravai e cols. (2011) mostrou que as indicagSes terapéuticas mais atribuidas foram
afecgbes do sistema digestério (37,7%), do sistema nervoso (30,0%) e sistema
respiratério (16,0%). Considerando que a maior parte dos entrevistados faz uso de MAC
para alguma finalidade terapéutica, nota-se que apesar dos avancos da ciéncia e da

medicina essas terapias zinda continuam presentes no cotidiano da pessoa.
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Dentre os entrevistados que fazem uso de algum tratamento hpela MAC, 50,9%
informaram ao médico a respeito do uso dessas terapias, sendo que a maijoria dos que
relataram fazia uso continuo. A homeopatia e a massoterapia foram os tipos mais
informados. Uma porcentagem menor foi encontrada num estudo feito por Gentil e
colaboradores (2010), em que 40,68% dos pacientes relataram o uso de terapias
complementares a seus médicos. Tal resultado mostra que deve-se trabalhar mais a
relagiio médico-paciente, a fim de aumentar o grau de confiabilidade do paciente. Seria
importante também que os profissionais de saide procurassem maiores informagdes
sobre as particularidades e limitagdes das MAC, para terem maior capacidade de avaliar

3€U uso.

Analisando o motivo pelo qual foi feita a escolha da terapia, pudemos observar

'que os usuarios adotaram a MAC por acreditar que esta seja mais natural (35,8%) e

tenha menos efeitos colaterais (22,3%). Em contrapartida, aqueles que optaram pela
medicina convencional tiveram como motivo a maior eficacia (35,7%) e confiabilidade
(20,3%) desta. Esses motivos foram os mesmos encontrados por Gomes da Silva
(2008), mostrando que 22,5% dos que escolheram MAC foi por ser mais natural e ter
menos efeitos colaterais e, dos que optaram pela medicina convencional, 10,34% e
7,75% foi devido a sua confianga e eficacia, respectivamente. Pudemos analisar também
que, a respeito da opcdo de terapia, metade das mulheres optariam por MAC e um
pouco mais da metade dos homens optaria pela medicina convencional. Com esses
resultados, podemos concluir que a escolha pela MAC nfo se baseia apenas na doenga a
ser tratada, mas também nas diversas crengas e atitudes que caracterizam seus usuarios e
no fato de que as terapias altemativas muitas vezes dio ao publico servigos ndo
disponiveis na medicina convencional. Ambos os tipos de terapias tem seus adeptos e
ambos temn como objetive comum apresentar resultados eficientes nos pacientes,

embora de formas diferentes.
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7- CONCLUSAO

Ap0s anélise dos dados obtidos, concluimos que mais de 70% dos entrevistados
conheciam algum tipo de medicina alternativa ¢ complementar, sendo que as mais
citadas foram fitoterapia (72,8%), homeopatia (47,9%) e acupuntura (35,5%). J4 as mais
utilizadas pela populagio de Juiz de Fora foram fitoterapia (84,0%), homeopatia

(14,7%), praticas religiosas (11,9 %) e dietoterapia (10,5%).

Observou- se que a grande maionia dos usuarios das UAPs obtiveream
informagdes sobre a MAC com familiares (54,3%), amigos e vizinhos (17,4%), médico
(15,0%), meios de comunicagio (4,4%), outros profissionais de saide (4,4%) e outros
(9,9%).

Em relagdo aos fatores socioecondmicos, a pratica de massoterapia esteve
associada a pacientes de maior renda salarial, com a média de 4,02 salarios minimos
mensals, enquanto a pratica de reflexologia foi associada a uma renda menor, com a

média de 1 saldric minimo mensal.

Do total dos pacientes entrevistados 50,9% informaram o uso da MAC ao
médico, sendo a homeopatia e a massoterapia os tipos mais relatados, enquanto praticas

religiosas e florais os mais omitidos.

Devido ao baixo custo e aos beneficios oferecidos aos seus usuarios, a Medicina
Alternativa e Complementar vem conquistando cada vez mais adeptos mundialmente. A
procura cada vez maior por estas praticas ¢ a necessidade de informag¢Ges mais
aprofundadas sobre sua a¢fio no organismo requerem novos estudos sobre as mesmas. A
inclusfio das praticas complementares para todos os usuérios do Sistema Unico de

Saide seria fundamental para sua maior ades&o por toda a populagéo brasileira.
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Fac e e Liesgnu w st e

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Informagoes ao (a) participante:

Define-se Medicina Alternativa e Complementar {MAC) o conjunto de praticas com intuito de prevencdo,
tratamento e diagndsticos ndo baseados na medicina convencional.

A maior fonte de conhecimento da populagio sobre a MAC se da por familiares, amigos, meio de
comunicagdo, porém estudos mostram que uma grande porcentagem dos utilizadores da MAC gostariam de
receber informagbes e orientagdes medicas sobre tal uso.

Yocé estd sendo convidado [2) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo verificar a frequéncia do
uso de Medicina Alternativa e Complementar em pacientes gque frequentam as UAPS da cidade de Juiz de
Fora, MG. Serdo aplicados questionarios que abordardo questbes socioecondmicas, comorbidades e o uso
de medicina alternativa e complementar.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagtes abaixe que informam o que serd
realizado:

1.

Os profissionais envolvidos estdo capacitados e instruidos para a aplicacio dos questionarios, sendo
capazes de esclarecer qualquer dlvida antes, durante ou apés a entrevista.

Vocé pode se recusar a participar do estudo e poderd abandonar o procedimento em qualquer
mormento, sem que haja penalizagdo ou prejuizo. Durante o praenchimento dos questionarios, vocé
podera recusar-se a responder qualquer pergunta que por ventura lhe causar algum
constrangimento,

A participacdo como voluntério (a) ndo dara, ao (a) participante, nenhum privilégio nem prejuizo,
seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer
momento.

Devido & utilizagio de questiondrios que necessitam de dados efou experiéncias pessoais, ©
participante tera Uth fisco mififrio, sehdo o fesio qUE 38 pessods poséuer no dis & dia.

Devido ao critério de exclusiio, ndo poderdo participar deste estudo individuos menores de 18 anos
de idade.

Serdo garantidos o sigilo e a privacidade, sendo reservado ao (a) participante o direito de omissdo de
sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo (a), de acordo com o preconizado na
Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil.
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7. As pessoas que irdo analisar os dados dos questionarios ndo terdo acesso 20s nomes, e sim a um
nimero de identificagdo. Na apresentagdo dos resultados os nomes dos participantes ser3o
preservados. Estes, s6 serdo apresentados em conjunto, portanto o sigilo quanto aos dados do (a) Sr.
(a) esta garantido.

8. Os questiondrios serdo aplicados no hordrio mais conveniente ao participante. Aproximadamente
gastaremos 15 a 20 minutos com a entrevista.

9. O Termo de Consentimento serd assinado pelo participante e por um dos pesquisadores
. coordenadores do projeto.

10. Caso tenha qualquer pergunta sobre esta pesquisa ou desejar ter outras informagdes ou
esclarecimentos a respeito da mesma, por gentileza, entre em contato com um dos pesquisadores
envolvidos através do telefone (32) 8803 7059.

11. A sua participagdo serd bastante valiosa j& que os resultados do estudo s3o importantes para
avalia¢do e criagdo de programas que melhorem o conhecimento dos profissionais sobre tal tema. A
pesquisa é de intuito investigativo-académico sem quaisquer efeitos avaliativos individuais e/ou
institucionais. -

12. Os resultados estardo disponiveis para acesso de todos os participantes no final da pesquisa. Caso
esteja interessado entrar em contato com os pesquisadores no telefone acima especificado.

Responda as perguntas a seguir, circufando a resposta SIM ou NAO:

1. Vocé leu o termo de consentimento? SIM NAo
2. Vocé se sente completamente esclarecido (a) sobre o estudo? 5im NAO
3. Foram respondidas todas as suas perguntas sobre o estudo? 51mM NAO
4, Vocé concorda em fazer parte do estudo? Sim NAO

A minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou o meu
consentimento.

Juiz de Fora, ___de de 2012.
Nome (Participante) Assinatura (Participante)
Nome (Pesquisaddr} Assinatura (Pesquisador) .
; 2
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AN
QUESTIONARIO SOCIO ECONOMICO, COMORBIDADES E USO -DE FAM E JF
MEDICINA ALTERNATIVA E COMPLEMENTAR P e et e o
Identificagéo: Data:__ / /[ Hora de Inicio:
SOCIO ECONOMICO: |

1. Nome completo:

2. Ocupacio:

3. Data de nascimento: !/

4.8exo: M() F()

5. Raga:
Branca ( } Negra ( ] Mulato -branco e negro( }
Mestico - brarico & indigena ( ) lndigena () Asiatico Oriental { )

Hindd ( ) Qutro ()

6. Situagdo conjugal:
Soltsire { ) Gasado ( ) Separado/Divorciado { )

7. Nimero de filhos:

Nenhum () Um{) Dois ( ) Mais dedois( ) Quantos
8. Religiado:

Catolica ( ) Evangélica { ) Espirita { ) Nenhuma ( )
Outra

9. Escolaridade:

Primeiro Grau ( ) Segundo Grau ( ) Técnico { ) Completo ( )
Terceiro Grau ( ) Pés Graduagao( ) Sem instrugdo () Incompleto ( )

10. Renda familiar;

Qiat o valor?

11. Responsavel pelo custeio dos medicamentos: (Se necessdrio, marcar mais de uma
afternativa)

Sistema Pdblico{ ) Préprio{ ) Empresatotal{ ) Empresa parcial % { )
Planos de Satide ( )
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HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA:

a) Hipertensdo | Sim({ ) Naof ) Sim( ) Nao{ ) Sim{ ) Nao{ ) N.Sabe( )
b) Doengas Cardiovasculares | Sim{ ) Nao( ) Sim{ ) Nao( ) {Sim( ) Ndo{ ) N. sabe( )
¢) AVC Sim{ ) Nao( ) Sim( ) Nao{ )  §Sim( ) Nao{ ) N. sabe( )
d) Enfermidades renais Sim( ) Nao( ) Sim{ ) Naof } Sim{ ) Nao{ ) N.sabe( )
e) Diabetes Sim( ) Naof } Sim( ) Nao( ) Sim( ) Nao( } N. sabe( )
f) Obesidade Sim( ) Nao( ) Sim{ ) Nao( ) |Sim( ) Ndo( ) N. sabe{ )
g} Hipertensao Gravidica Sim({ ) Naof ) Sim{ ) Naof ) Sim( ) Nao{ ) N.sabhe( )
h) Alergia Sim({ } Nao{ ) Sim( ) Nao{ ) [JSim{ ) Nao{ ) N.sabe( )
i) Depressio Sim( ) Nao{ ) Sim( )A Nao( ) [Sim( ") Nao( ) N. sabe( )
i) Asma Sim( ) Nao( ) Sim({ ) Nao{ ) §Sim({ ) Nao{ ) N.sabe( )
I) Outras: Sim( ) Nao( ) sim( ) Nao{ } ]|Sim{ ) Nao( ) N. sabe{ )
12. Gravidez: Sim ( ) Quantas semanas? Nao( )
13. RestricBes alimentares: a) Sal Sim { ) Nao ( )
b) Gordura Sim( } Nao ()
¢€) Agucar Sim () Nao{ )
d) Massa Sim ( ) Nao ( )
14, Restrigio por recomendagao médica? Sim { ) Nao ( )
15. Faz uso de medicamentos alopaticos reqularmente?  Sim ( ) Nao( )
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16. Qual (ais) das seguintes razdes tem dificultado ou impedido de usar seus
medicamentos adequadamente? (Marque “X" em todas as que se aplicam)

a) Os medicamentos prescritos por seu médico estdo disponiveis? Sim( ) Nao()
b) Vocé tem dinheiro para comprar os medicamentos ou outra via de obté-los? Sim{) Nao()
) Vocé sabe onde ir para obter meus medicamentos? Sim( ) Nao()
h) Vocé tem dificuldades de sair da sua residéncia? ' Sim( ) Nao()
i) Vocé tem dificuldades de entender as instrugdes do médico? Sim () Nao()
I) Vocé se esquece de tomar seus medicamentos? Sim{) Nao()
I) Vocé sente efeitos indesejaveis ocasionados pelos medicamentos? Sim{ ) Nao (“A)
m) Os medicamentos aliviam seus sintomas? Sim () Nzo( )

USO DE MEDICINA ALTERNATIVA E COMPLEMENTAR:

17. Conhece algum tipo de Medicina Alternativa e Complementar?
Sim() Nao ()

18. Se sim, quais?

Fitoterapia Homeopatia Acupuntura Dietoterapia
Priticas Religiosas Massoterapia Medicina Antroposdéfica | Aromaterapia
Musicoterapia Cromoterapia fridologia Hipnose
Reflexologia Quirgpraxia Yoga Florais

19. Alguma vez ja fez uso de Medicina Alternativa e Complementar? Sim ( ) Nao ()
20. Se ndo, tem interesse de experimentar? Sim ( ) Nao ()

21. Acredita na eficicia destas terapias? Sim (-} Nao ()

22. Se tivesse algum problema de satide por quaf optaria?

Medicina alternativa e complementar ( ) Medicina convencional { )

23. Por qué?

24. Acha importante a inclusdo deste tipo de terapia no SUS? Sim () Nao ()
25. Faz uso atualmente de Mgdiciﬁa Alternativa e Complementar? Sfrﬁ_( )} - Néo ()
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Tipo de MAC usada Para qué? (Indicar c::l:c::g:: in?:l?ceoTl? Efeito(s) adverso(s)?
ur;gl;gz)de unidade de
tempo)
1.
2.
3.
4,
5.
6.
1
3.
9.
10.

26.Substitui a medicacio alopatica pela Medicina Alternativa?

Sim ()

27.Informa ao meédico o uso desta terapia? Sim ()

28.Teve melhora dos sintomas?

Nao( )

29.Teve piora dos sintomas?

Horario final:

Nao ( )
Sim ( ) Nao ( )
Sim( ) Nzo ( )
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Amommo PARA PESQUISA NAS HNIDADES DE Ammmmo
' anmmo A saums DA cmmn DE ]uxz DE PORA MG '

e

adgana Mgrgg de qug!h_o ;gl_Qs concedo aos alunos do cursa de Graduat;ao em’

—Medmma da Umvers:c!ade Presidente AntSnio Carlos (FAMEI]F). Alvam Lopes Nascimento, Fxhpe

Neiva Baizo Fema.n&es Paclla Santarosa Rodngues, Priscilla Andrade Flores, Raxane Frauch:s Villete,

" Renata Caroline Ferrelra Gomes, Renata Mlchelato, Sinzio Pascoalle Andrade dos Anjos, Thatiany ~
: N’ésm Slqueua Vancs% Tom Flrmlano, que estio dcsenvolvendn o Projeta d de Pesqmsa mmulado “Uso 1
de Medicina: Altematxva e Complementar no tratamento de doengas ¢ cuidado da saide em Juiz, de Fm'a A
- MG, 2 autorizagio paia a realizag3o de uma pesquisa acadcrmco—cnmtiﬁca em pacientes atendidos nds .
' UAPS da cidade de julz de Fora— MG que serio escolhidas de forma aleatéria. -

Sera aphcado um: quesuonano com perguntas de carter s soaoeconomlco, oomorbldades, co

‘uso de medlcma ahemauva e complementar Antes, a8 pac:entes serdo convidados a responder um
1 .quesuonéno préviod Icltura e aceltat;ao de: Termos de Consennrnento Lm'e e Esclarecidn.
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- UF: MG . Municipio: BARBACENA . -
s -erefone (32)3‘139-4960 T Fax: 32)3339 4050 - E~maq! ..—:*p@ur:i,pac,b?;

UNIVERSIDADE PRESIDENTE
ANTONIO CARLOS - UNIF’AC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

_ Titulo da Pesquisa: USQ DE MEDICINA ALTERNATIVA E COMPLEMENTAR NO TRATAMENTO DE -

. DOENGAS E CUIDADO DA SAUDE NAS UAPS DE JUIZ DE FORA—MG
Pesquisador: Guillermo Patricio Ortega Jacome ’
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE 13631313 1.0000., 5155
Institurgao Proponente Unwers:dade Presndenfe Antoruo Carlos - UNIPAC

'Patrocmador PnnCipai Flnancramento Proprto

_DADO,S‘ DO'PAREC_ER

. Numero do Parecer: 251.513 - -

Data da Re!at_orié: _21103{2013_' "

. Apresantagao do Pro;eto s B i i
_Trata—se dé estudo descntlvo transversa[ bem estruturado a ser reailzado. no per:odo emre JUFIhO e
' setembro de 2013, que busca ldentlftcar a’ partir da apllcas;ao de urn questn:marto semlestruturado a 7
frequencua do uso de Medicina Alternatwa e Complementar enire pamentes Gue frequentam as Unidades de -
.Ateng.ao Primaria 4 Satde deJuiz de Fora MG e suas lmpllcagoes para com a med}crna convencuonal

" Objetwo da Pesquisa

Verificar a frequenma do uso de Medicma Alternativa e Comp!ernentar (MAC)em pamentes que frequentam

'as Unidades de Atengao Primaria & Salide de Juiz de Fora MG e identificar ‘aspectos socioecondmicos &

culturals aos quais, possivelmente, possa estar 1mpllcada bem como, anallsar Q uso da MAC e de seus

. possiveis reflexos para com med1crna terapeutlca convenc;ona!

Avalia:;ao dos Riscos e Beneficms

"0 estudo proposto é criteriosa em sua proposta metodolog:ca no que se refere A pres‘=rvaqao dos

participantes de possiveis riscos etlcos aos quals estanam |mplrcados Desta forma sob o ponto de vista
ético, os partncupantes éncontram-se resguardados quanto zos beneficios do estudo encontram-se bem

consolidados pelos fundamentos tedricos e proposta metodoldgica ap_res_eniados_

[ M B e,

EEndere'r_;o Rodovna MG - 336 - KM 1& LT T T
i Bairro:  Colonia Fodrigo Siva © .7 CEP: 36201443
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- Necesmta Apreclagao da CONEP
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 UNIVERSIDADE PRESIDENTE o
' ANTONIO CARLOS - UNIPAC %~

~ Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: .

Q projeta de pesquxsa encontra -se. bem estruturado, sendo criterioso em sua impflcac; es nncas .

expressando de forma bem clara seus objetrvos stia proposta metodologfca e sua contnbmgao como estudo

) academtco

) Cons:deragnes sobre 0s Termos de apresentagao obrluatona

Sem observag:oes '
Recomendagoes: e SR -
Sem observa(;oes o

Conciusoes ou PendenCias e Ltsta de lnadequagoes
Sem mbservagoes

S:tuagao do Parecer

: Aprovado

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP: .

.. BARBACENA, 22 de Abiil de 2013 .

- * Assinador por: s
. SEBASTIAO ROGERIO GOIS MOREIRA _

(Coordenador)
" Enderego:  Roidovia MG - 338 - Ki4 12 - o
" Bairo: Colonid Rodrigo Siva 2o . " CEP: 35201-143.

' UF: MG -+ Municipio:” BARBACENA o
. Te!efone (32}3039.4950 Fax [32]3339-405“ +*  E-mail: cep@unipac.br
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