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RESUMO

OsJemivo. Verificar a prevaléncia de utilizagdo e o perfil socioeconémico do usuario de medicina
complementar e alternativa pela populagao de Montes Claros (MG).

MEropos. Estudo transversal, analitico. Aamostra foi probabilistica, por conglomerados, sendo a unidade
amostral o domicilio e os entrevistados de ambos os sexos e maiores de 18 anos. Os dados foram
coletados em uma cidade de porte médio de Minas Gerais utilizando formulérios semi-estruturados.
ResuLtapos. Foram entrevistadas 3.090 pessoas. A prevaléncia de uso de medicina complementar e
alternativas foi, quando consideradas somente as que envolvem custos, como homeopatia, acupuntura,
quiropraxia, medicina ortomolecular, técnicas de relaxamento/meditagcdo e massagem, de 8,93% e
70%, quando incluimos todas as terapias arguidas. As prevaléncias foram: oragao a Deus (52%),
remédios populares (30,9%), exercicios fisicos (25,5%), benzedeiras (15%), dietas populares (7,1%),
massagem (4,9%), relaxamento/meditacao (2,8%), homeopatia (2,4 %), grupos de autoajuda (1,9%),
quiropraxia (1,7%), acupuntura (1,5%) e medicina ortomolecular (0,2%). Mulheres, catdlicos,
casados, melhor renda e escolaridade estiveram associados de forma positiva com a utilizagdo das
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terapias que envolvem custos.

INTRODUCAO

Paralelamente a medicina oficialmente reconhecida,
coexistem em nosso meio outras praticas de diagnostico e de
cuidados relacionados a salde. A tendéncia na literatura é
abrigé-las sob o termo medicina complementar e alternativa
(MCA). Para o Centro Nacional de Medicina Complementar e
Alternativa dos Estados Unidos (NCCAM), MCA “é o conjunto
de diversos sistemas, praticas e produtos médicos e de atengéo
a salide que nao se consideram atualmente parte da medicina
convencional. Medicina nao convencional pode ser definida
de forma funcional como sendo as intervengdes que nao sao
amplamente discutidas em escolas médicas e que geralmente
nao estao disponiveis nos hospitais? ou que nao estdo em confor-
midade com os padrées da comunidade médica®.

A definicao e o uso correto dos termos “complementar”, alter-
nativa” e “nao convencional” sdo controversos,*! mas fogem ao
escopo deste estudo e aqui eles serdo usados como sin6nimos.

ConcLusdo. Medicina complementar e alternativa é utilizada por ndmero significativo da populagao.
Género, religido, estado civil, renda e escolaridade estiveram associados positivamente com utilizacdo
de terapias alternativas. O acesso das pessoas de menor renda e escolaridade a medicina complementar
e alternativa poderia aumentar a prevaléncia de utilizagcdo daquelas formas que envolvem custos.

UniTermos: Terapias complementares. Medicina alternativa. Medicina complementar. Homeopatia.

Terapias médicas alternativas tém atraido cada vez mais
atencdo da midia, da comunidade médica, dos érgdos governa-
mentais e do publico em geral®. Nos Estados Unidos, tem sido
demonstrado sistematicamente o uso de medicina alternativa
no cuidado a saude®®. Os gastos com profissionais de terapias
alternativas aumentaram 45,2 % entre 1990 e 1997 nos Estados
Unidos e foram estimados em U$21,2 bilhdes em 1997¢. Trata-
mentos ndo convencionais sdo usados por muitos médicos e por
outros terapeutas por toda a Europa#*, Australia’, China®e Israel®.

Os tipos de terapias alternativas utilizadas variam de um
pais para outro*!9. As formas mais comuns incluem: fitoterapia,
massagem, homeopatia, oracdo a Deus, grupos de autoajuda,
remédios populares, programas de dietas, acupuntura, quiro-
praxia, exercicios fisicos, entre outros. O que é convencional
num lugar, ndo o é, necessariamente, em outro. No Sul da
Africa, existem 25.000 médicos alopatas e 200.000 curan-
deiros, de maneira que, pelo menos em numero e acesso, 0
que é convencional para a maioria ndo é a medicina alopata
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ocidentall. Ademais, em alguns paises como China, ambas as
Coréias e Vietna, as medicinas complementar e alternativa nao
sé coexistem com a medicina convencional como também estédo
integradas no Sistema de Salde Publica!.

O aumento da popularidade da MCA reflete mudangas nas
necessidades e valores na sociedade moderna em geral. Isto
inclui um aumento nas doengas cronicas, aumento do acesso
as informacdes em salde e aumento da consciéncia de direito
a qualidade de vida!!.

Aproximadamente 1.500 artigos sobre MCA sédo publicados
anualmente na literatura coberta pela MEDLINE!?. N&o obstante
a esse aumento na demanda relatada no exterior, e a atengao
atualmente dispensada a MCA, tanto na midia quanto na comu-
nidade cientifica, na América Latina existem poucas pesquisas
que investiguem esse assunto de maneira sistematica's. No
Brasil, s6 recentemente a MCA recebeu uma normatizagéo do
setor publico, com a aprovagao da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC).!*

A proposta deste trabalho foi determinar a prevaléncia de
utilizacado de MCA na cidade de Montes Claros, Norte de Minas
Gerais, Brasil; tracar o perfil socioeconémico do usuério; veri-
ficar se existe associagao entre o sexo, nivel de escolaridade,
renda mensal e presenca de comorbidades com a utilizacdo
de MCA. Além disso, pretende servir de fonte de informacéo
para PNPIC.

METopos

O trabalho foi conduzido dentro dos padrdes exigidos pela
declaragdo de Helsink e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Montes Claros.

O estudo é descritivo, transversal e a populagdo alvo foi
composta por pessoas residentes na cidade de Montes Claros,
de ambos o0s sexos, acima de 18 anos. A amostragem foi proba-
bilistica, por conglomerados, dentro de extratos homogéneos,
sendo a unidade amostral o domicilio.

O numero total de pessoas maiores de 18 anos residentes na
zona urbana de Montes Claros era de 224.451, segundo Gltimo
recenseamento. A amostra foi calculada com base na prevaléncia
esperada de 20% de utilizagdo de medicina complementar e
alternativa (MCA). Trabalhando com erro alfa de 2% e beta de
90%, seriam necessarias cerca de 1.400 entrevistas para um
estudo aleatério simples. Como o presente trabalho foi realizado
por conglomerado, foi calculado o efeito do desenho da amostra
(DEF=2,2), chegando-se a uma amostra total de 3.080 pessoas.

A amostra foi selecionada considerando os dados e conceitos
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE, que divide
aregido de Montes Claros em 216 setores censitarios. Nao foram
incluidos os setores ndo urbanos e urbanos especiais (asilos,
creches, orfanatos, hospitais, conventos), que totalizavam 35
setores. Restaram 181 setores.

Numa segunda etapa, foi feito sorteio para determinar a
ordem dos domicilios a serem visitados dentro de cada setor,
sendo sorteado o nUmero trés. Entédo, os domicilios residenciais
foram amostrados em ordem de trés, e o primeiro de cada trés foi
visitado. Considerando que cada setor censitario tinha em média
de 200 a 300 domicilios (e um em cada trés seria visitado),
foram sorteados 35 setores.
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Quando néo era possivel a entrevista, por ndo haver domicilio
residencial ou por ndo haver morador, o domicilio seguinte era
visitado e a contagem reiniciada deste ponto.

Foram aplicados formulérios semiestruturados (contendo
49 questdes cada um), no periodo de Margo a Agosto de 2005,
por cinco estudantes de graduagdo em salde previamente trei-
nados para a tarefa. Durante duas semanas foram realizadas
entrevistas-piloto e os questionarios revisados. Apds o inicio dos
trabalhos, a cada semana os questionarios eram recolhidos e
verificados pelo coordenador de campo. Havendo falha na coleta
ou preenchimento dos dados o entrevistador era notificado e o
questionario excluido.

Para avaliar as caracteristicas socioeconémicas e demo-
gréficas, os entrevistados foram questionados sobre idade, cor,
situagao conjugal, religido, atividade econdmica, escolaridade e
renda per capita familiar mensal.

Os participantes foram perguntados se ja haviam feito uso
de alguma terapia alternativa. As opgbes foram listadas aos
entrevistados. As formas de terapias alternativas cujo uso foi
investigado incluiram: acupuntura, homeopatia, massagem,
programas de dietas, medicina ortomolecular, remédios popu-
lares, quiropraxia, exercicios fisicos, benzedeiras, técnica de
relaxamento/meditacdo, grupos de autoajuda, oragao a Deus,
guias espirituais, gurus e terreiros. A satisfagado com o tratamento
recebido também foi arguida.

A morbidade foi avaliada pelo relato do entrevistado, assim
como o uso de medicamentos.

Foi utilizada a estatistica descritiva para o enunciado dos
dados. Para a comparacdo entre médias utilizou-se o teste T
de Student e para comparagdes entre proporgoes, o teste do
Qui quadrado. A significancia estatistica utilizada foi p < 0,05.

REsuLTADOS

Foram visitados 3.117 domicilios, sendo que em 15 deles
houve recusa a participagdo na pesquisa. Foram entrevistadas
3102 pessoas, mas 12 (0,38%) questionéarios foram excluidos
por falhas no preenchimento.

A prevaléncia de uso de medicina complementar e alter-
nativa foi de 70%, quando consideramos todos os tipos
argliidos: oragdo a Deus com intengdo terapéutica foi rela-
tada por 1608 (52%) dos entrevistados; remédios populares
(30,9%), exercicios fisicos (25,5%), benzedeiras (15%),
dietas populares (7,1%), massagem (4,9%), relaxamento/
meditacao (2,8%), homeopatia (2,5%), grupos de autoajuda
(1,9%), quiropraxia (1,7%), acupuntura (1,5%) e medicina
ortomolecular (0,2%).

Quando consideramos “usuéarios” apenas aqueles que utili-
zaram formas terapéuticas que envolvem gastos com um
profissional de salde e/ou com a industria farmacéutica, como
homeopatia, acupuntura, quiropraxia, medicina ortomolecular,
técnicas de relaxamento/meditacdo e massagem, a prevaléncia
de uso caiu de 2.160 (70%) para 276 (8,93%). Nas compara-
¢oes feitas a seguir, consideraremos “usuérios” apenas aqueles
que utilizaram as formas que envolvem gastos particulares e
cujo uso, portanto, estéd influenciado pela disponibilidade de
recursos financeiros.

As mulheres foram 1.936 (62,6%). Elas utilizaram terapias
alternativas com mais frequéncia que os homens (p=0,00). A
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média de idade + desvio padréo foi de 42.05+16.13 anos para
0s usuarios de terapias alternativas e de 39,42+16.24 para os
ndo usuarios. A comparagao entre as faixas etarias nao demons-
trou prevaléncia de uso significativa de uma faixa especifica sobre
outra. (p=0,17) (Tabela 1).

As cores de pele mais frequentemente relatadas pelos entre-
vistados foram parda/mulata e branca e as menos comuns a
negra e a amarela. Nao houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa de uso de MCA entre pessoas de cores diferentes neste
trabalho. A religido mais professada foi a catdlica, seguida pela
evangeélica. A variavel religiao demonstrou maior diferenga entre
uso ou ndo-uso de MCA no grupo de “outras religides” (p=0,00).
O estado civil esteve relacionado a utilizagdo de MCA, sobretudo
devido a diferenca entre a categoria “divorciados” (Tabela 1).

Cerca de 32% dos que utilizaram MCA tinham renda superior
a quatro salarios minimos e entre 0os nao usuarios este nimero
foi de 15% (p=0,00). O nimero de pessoas com ensino superior
completo foi cerca de cinco vezes maior entre os usuérios de
MCA (p=0,00).

Dos 3.090 entrevistados, 1.055 (34,1%) relataram algum
problema de salude. Dentre eles, 144 haviam utilizado MCA
(52,2% dos usuarios). Entre o grupo dos que nao relataram
problema de satude (N= 2035, 65,9%) a utilizacdo de MCA
foi relatada por 132 pessoas (47,8% dos usuarios) (p= 0,00).
Os principais problemas de saude referidos foram: hipertensao
arterial, por 279 dos entrevistados (9%); lombalgia, 78 (2,5%);
gastrite, 59 (1,9%); diabetes, 51 (1,6%); sinusite, 31 (1%);
cardiopatia, 30 (0,9%); cefaléia, 28 (0,9%); bronquite, 26
(0,8%); osteoporose, 23 (0,7%), dentre outras.

Entre os usuarios de MCA, 86 (31,2%) consideravam sua
salide “excelente” ou “muito boa” e 94 (34,1%) regular ou ruim.
Entre os ndo usuarios estes nimeros foram 823 (29,2%) e 816
(29%), respectivamente (p= 0,94).

Os entrevistados foram perguntados se haviam recorrido
a algum sistema de salde nos uUltimos 12 meses. Dos entre-
vistados, 1.443 (46%) haviam utilizado o servigo publico de
atengdo a saude nesse periodo; 931 (30,1%) ndo havia utilizado
nenhum servigo de salde, enquanto 512 (16,6%) recorreram a
convénios e 294 (9,5%) a servicos particulares nos 12 meses
que antecederam a pesquisa.

O nivel de satisfagdo com a medicina convencional foi ques-
tionado aos que foram submetidos a algum tratamento, tanto
entre aqueles classificados como usuarios de MCA quanto entre
0s nado usudrios. A comparagao da satisfagdo com a medicina
convencional entre esses grupos nao demonstrou diferengas
significativas.

Discussio

A utilizagdo de medicina ndo convencional superou as
estimativas. A prevaléncia de uso (considerando as formas que
envolvem custos/consulta com profissional especializado) foi
de 8,93 % na populacao geral e de 13,6 % entre os que rela-
taram algum problema de sadde. Os indices de uso verificados
superaram os relatados nos EUA®. Por um lado, a MCA pode
ser a Unica solucao para quem ndo tem acesso aos recursos da
medicina moderna, o que pode chegar a 80% da populacgéo!!.
Neste caso as formas utilizadas geralmente nao dependem de
profissionais especializados e nao incluem gastos com médicos

298

e com a industria farmacéutica, como oragdo a Deus, remédios
populares, benzedeiras, dentre outros (70% dos entrevistados
em nossa amostra). De outro modo, sobretudo nos paises desen-
volvidos, a busca por terapias alternativas € uma opgdo para o
tratamento de doencgas cronicas como dor, cancer, portadores
de HIV, ansiedade, depresséo e insbnial.

O uso de terapias alternativas neste estudo foi influenciado
pelo sexo, religido, estado civil, escolaridade e renda. Vérios
estudos indicam que usuarios de MCA tendem a ser mulheres,
pessoas de raga branca, de meia-idade, e com niveis educa-
cionais mais elevados!®. Neste estudo observou-se que as
mulheres usaram formas terapéuticas ndo convencionas com
mais frequéncia que os homens. Resultados semelhantes foram
encontrados por Eisemberg® et al, em1997, em estudo realizado
nos Estados Unidos, quando demonstraram que o uso era mais
comum em mulheres (48,9%) que em homens (37,8%), e por
Zollman'é no Reino Unido. O mesmo encontrado por estudos
realizados em Singapura!’ e Noruega'®.

A idade dos entrevistados nao teve associagao estatistica-
mente significativa com o uso de MCA neste trabalho. No Reino
Unido, a maioria dos usuarios de MCA tem entre 35 e 60 anos!®.
Pessoas com idade entre 35 e 49 anos utilizaram com maior
frequéncia a MCA (50,1%) que pessoas mais jovens (41,8%) ou
mais idosas (39,1%) nos Estados Unidos®. Nos Paises Escandi-
navos'® a maioria dos usuarios tem entre 30 e 59 anos. O uso
de terapias alternativas com maior frequéncia nas pessoas entre
30 e 60 anos nesses paises pode ser parcialmente explicada pela
maior independéncia financeira e a autonomia para escolha dos
meios de cuidados com a saude.

Comparando os usuérios e 0os nao usuarios de MCA neste
estudo, observou-se que a cor da pele, diferente dos resultados
de trabalhos realizados em outros paises, ndo esteve relacionada
com a utilizacao de terapias alternativas. Nos Estados Unidos,
o uso foi menos comum entre os descendentes de africanos
(33,1%) que entre outros grupos raciais (44,5%)°. Esta asso-
ciagéo entre a cor de pele e o uso de MCA pode ser explicada
pelas diferencas socioeconémicas entre as etnias e pelas restri-
coes de acesso a algumas formas terapéuticas decorrentes dos
custos envolvidos nesses paises. Em nosso meio, a miscigenagao
da populagéo brasileira talvez possa justificar a inexisténcia de
associagao entre a cor e a utilizagdo de MCA.

Renda e escolaridade mais elevadas tém sido sistematica-
mente demonstrado entre os usuéarios de MCA em relagdo aos
nao usuarios®'®, o que também foi demonstrado neste estudo.
O percentual de pessoas com renda mensal familiar acima de
oito salarios minimos foi cerca de quatro vezes maior entre os
usuéarios de MCA. Embora uma analise individual seja dificul-
tada, a influéncia de cada um desses fatores - renda e esco-
laridade - é constatada de maneira independente nos estudos
internacionais. Renda mensal elevada pode implicar mais
informacdes sobre as opg¢des da medicina nao-convencional
e também maior acesso aos servicos. Niveis mais elevados
de escolaridade, isoladamente, contribuem precipuamente no
fator informacéo.

O percentual de entrevistados com curso superior foi cerca
de quatro vezes maior nos usuarios de medicina complementar
em relacdo aos nao usuéarios. Nos Estados Unidos, o uso de
MCA foi maior entre os que tinham curso superior (50,6%) que
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos entrevistados

Caracteristica Nao usuario Usuario Valor
de MCA* de MCA p
N % N %

Renda

Ate um sm** 503 17.8 25 9.1 0.00

Dela?2sm 1033 36.7 78  28.3

De2a4sm 872 31.0 85  30.7

De 4 a8sm 317 113 56 20.3

De8a 16 sm 76 2.7 23 8.4

Acima de 16 sm 13 0.5 9 3.2

Escolaridade

Analfabeto 209 7.4 16 5.7 0.00

1° grau inc. 1206 429 74 26.8

1° grau comp. 424 151 27 9.7

2° grau inc. 99 3.5 6 2.2

2° grau comp. 687 24.4 89 323

3° grau inc. 34 1.2 6 2.2

3° grau comp. 155 55 58 21.1

Sexo

Masculino 1084 385 70 254 0.00

Feminino 1730 615 206 746

Religiao

Catolica 2033 723 196  71.0 0.00

Evangélica 654  23.2 48 17.4

Outras 21 0.7 14 5.1

Nao tem religiao 106 3.8 18 6.5

Estado conjugal

Solteiro 970 345 92 333 0,00

Divorciado-separado 159 56 29 105

Vitvo 197 7.0 22 8.0

Casado 1316  46.8 118 428

Unido estavel 172 6.1 15 5.4

Idade

De 18 a 30 anos 1049 373 85 30.8 0.17

De 31 a 50 anos 1060 37.7 111 40.27

De 51 a 60 anos 341 121 40 145

Maiores de 60 anos 364 129 40 145

Cor

Parda ou mulata 1234 439 109 395 0.10

Branca 1232 438 143 51.9

Negra 297 105 20 7.2

Amarela 50 1.8 4 1.4

Outras 1 0 0 0

* MCA = Medicina complementar e alternativa ** SM = Salario minimo

entre os que nao tinham (36,4%)?. Essas diferengas de renda
e escolaridade se acentuam com algumas formas especificas de
terapias alternativas, provavelmente devido ao conhecimento
sobre as diferentes alternativas disponiveis e a necessidade de
consulta a profissional especializado, como a homeopatia.

A despeito do aumento geral no uso de MCA relatado nos
estudos internacionais®*7, o tipo especifico de terapias néo
convencionais utilizadas em nosso meio variou consideravel-
mente. Remédios populares foram relatados por 30,9% dos

Rev Assoc Med Bras 2009; 55(3): 296-301

entrevistados. Este percentual foi 4,2% nos Estados Unidos.
Santos!® realizou um trabalho com professores e alunos do 1°
grau em Belo Horizonte e demonstrou que 67,5% deles acredi-
tavam que os remédios caseiros podem tratar qualquer doenga e
oracao a Deus com finalidade terapéutica foi relatada por 82,2%
dos alunos da primeira e segunda séries; 52% dos entrevistados
do presente trabalho relataram oragdo a Deus com finalidade
terapéutica. Um estudo feito por Harris®® et al., em 1999, sugeriu
que a oragao pode ser um efetivo auxilio aos cuidados médicos.

Quiropraxia, homeopatia, fitoterapia e acupuntura estao entre
as mais populares terapias alternativas no Reino Unido'®. Em
relagdo ao uso de homeopatia, enquanto foi encontrado neste
trabalho uma prevaléncia de 2,4%, na Bélgica este percentual
foi de 56%; 32% na Franca, 28% na Dinamarca!® e 3,4% nos
Estados Unidos®. Uso de acupuntura foi relatado por 1,5% dos
nossos entrevistados. Nos Paises Baixos esse nimero é de 16%,
semelhante a Franga (21%) e Bélgica (19%)¢; nos EUA é de
1%5. Entretanto, neste estudo, a frequéncia de utilizagdo da
homeopatia e outras formas terapéuticas poderia ser maior caso
a MCA estivesse disponivel nos servicos publicos, pois cerca de
50% dos que recorram aos servigos de salde nos ultimos 12
meses o fez nesses servigos. Formas terapéuticas que envolvem
manipulagao, como quiropraxia e osteopatia, tém prevaléncia de
48% na Suécia e 36% no Reino Unido*. O uso de quiropraxia
encontrado neste estudo foi 1,7% (Gréfico 1).

A presenca de doengas cronicas esteve associada com a
maior procura por terapias ndo convencionais neste trabalho.
Estudos quantitativos e qualitativos mostram que pessoas que
consultam com terapeutas de medicina complementar normal-
mente tém condigdes crénicas para as quais a medicina tradi-
cional ndo forneceu solucao satisfatéria’. O uso de MCA é popular
entre pacientes com doengas crénicas como cancer, AIDS, artrite,
asma, Diabetes mellitus, epilepsia, etc.!!. Na Alemanha, 77%
das clinicas de dor usam acupuntura?!.

O uso de MCA para medidas preventivas também merece ser
destacado. Em 1997, nos EUA, 42% de todas as terapias alter-
nativas foram utilizadas para tratar alguma doenga, enquanto
58% foram usadas, pelo menos em parte, para prevenir doengas
futuras ou manter a sadde e vitalidade®.

Por todo mundo, um grande ndmero de pacientes esta saindo
da medicina convencional para procurar ajuda!!. O aumento na
demanda foi observado em varios paises citados neste artigo e de
uma maneira geral pode se dizer que a crescente popularidade
da medicina complementar e alternativa € um fato mundial.

O rapido aumento do interesse publico e do uso de terapias
alternativas e complementares esta exercendo uma forte influ-
éncia na educagao médica. A maioria das escolas médicas dos
Estados Unidos agora oferece cursos de MCAS. Nao obstante,
a maioria das escolas médicas brasileiras nao dispde em seu
curriculo de um espago para discussao deste assunto. Em Séo
Paulo, Teixeira?? et al. avaliaram o ensino de praticas nao conven-
cionais nas escolas de medicina e o interesse de estudantes e
médicos sobre terapias alternativas. Eles constataram que, com
0 aumento da procura de préaticas ndo convencionais os médicos
estdo comegando a sentir a necessidade de suprir esta demanda.
Numa amostra de 484 estudantes da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, este mesmo trabalho demonstrou
que 85% deles consideravam que homeopatia e acupuntura
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deveriam estar inseridas no curriculo da graduagao das escolas
médicas, de forma opcional (72%) ou obrigatéria (18%).

Pesquisas com usuarios de medicinacomplementarindicam
que cerca de 80% estao satisfeitos com o tratamento que rece-
beram!!. O crescimento da medicina alternativa, mesmo sendo
uma realidade cada vez mais presente nos servicos de salde,
apresenta grandes desafios para sua institucionalizacao, tais
como: reduzido numero de recursos humanos capacitados;
insuficiente financiamento para a maioria das préaticas; e
poucos espacos institucionais para seu desenvolvimento nos
servigos.?®

Considerando a escassez de informagdes sobre MCA em
nosso meio, observamos neste estudo relevantes informagoes
que podem contribuir para a definicdo de politicas publicas
de saude para a populagao brasileira. Observamos, com as
informacodes deste estudo, que em Montes Claros, a universa-
lidade, um dos principios constitucionais do Sistema Unico de
Saude - SUS, em relagdo a MCA nao esta sendo atendida. Pois o
acesso e uso da MCA tém frequéncia maior em pessoas econo-
micamente ativas, com maior nivel de renda e escolaridade,
com acesso aos planos de salde ou servigos particulares, sendo
dificultado aqueles que dispdem somente dos servicos publicos
de salde. Entretanto, a aprovagdo da PNPIC demonstra a
coeréncia do SUS com seus principios. Além disso, é preciso
que as instituicbes de ensino em salde devam assumir uma
atitude pré-ativa, estar atentas as necessidades de salde da
populacdo, empenhando-se na formacgdo na graduacdo, pés
graduacéo, educacao permanente e continuada de profissionais
capacitados a pratica de MCA.

ConcLusAo

Este estudo nos permitiu conhecer a prevaléncia de uso da
medicina complementar e alternativa, além de tracar o perfil do
seu usuario na cidade de Montes Claros, Minas Gerais. Os resul-
tados deste trabalho sao importantes por fornecer as primeiras
informacgdes epidemioldgicas de base populacional no Brasil.
Um numero significativo de pessoas recorreu a MCA, principal-
mente aquelas com maiores renda e escolaridade. As possiveis
diferengas com outras regides do Brasil quanto ao uso de MCA
e o0s resultados aqui encontrados demonstram a necessidade
de esforcos e acdes para realizacdo de um estudo multicéntrico
no pais, visando contribuir para a politica nacional de praticas
integrativas e complementares.
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SUMMARY

COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE: USE IN MONTES
CLaros, MiNAs GERAIS

Osyective. To determine prevalence of utilization and social
and economic profile of those using complementary and
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alternative medicine in the medium sized Brazilian city of Montes
Claros, MG.

MetHops. A transversal descriptive study was conducted.
The sample of 3090 people was probabilistic, by clusters using
the household as the sample unit for interview of both genders,
older than 18 years. Data were collected by semi-structured
questionnaires.

Resurts. Utilization of complementary and alternative medi-
cine was of 8.9% when only those involving costs such as home-
opathy, acupuncture, chiropractics, techniques of relaxation/
meditation and massage are considered and of 70.0%, when
all therapies found were included. Prevalent were prayers to
God (52.0%), popular medicines (30.9%), physical exercises
(25.5%), faith healers (15.0%), popular diets (7.1%), massage
(4.9%), relaxation/meditation (2.8 %), homeopathy (2.4%), and
groups of self-help (1.9%), chiropractics (1.7%), acupuncture
(1.5%) and orthomolecular medicine (0.2%). Women, Catholic,
married of higher income and education were positively asso-
ciated with utilization of therapies involving expenses.

Conctusions. Complementary and alternative medicine is
used by a significant number of those interviewed. Gender,
religion, marital status, income and education were positively
associated with utilization of complementary and alternative
medicine. Access of those with less income and education could
increase the utilization of the options that involve expenses. [Rev
Assoc Med Bras 2009; 55(3): 296-3011]

Key worps: Complementary therapies. Complementary therapies.
Complementary medicine and homeopathy.
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