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Fatores associados ao uso de práticas integrativas e 
complementares por hipertensos e diabéticos

Resumo

As Práticas Integrativas e Complementares (PICs) são utilizadas por hipertensos e diabéticos e contribuem com a qualidade 
de vida dessa população. A divulgação de conhecimentos sobre PICs poderá contribuir para ampliação da oferta desses 
serviços e de um cuidado integral à saúde. O objetivo deste estudo foi identificar a prevalência e os fatores associados ao 
uso de PICs por hipertensos e ou diabéticos. Trata-se de uma pesquisa transversal. Participaram deste estudo 124 indivíduos 
que autodeclararam hipertensão e ou diabetes, moradores do Município de Rondonópolis, MT. Os dados foram coletados 
nos domicílios dos pesquisados e utilizou-se modelos de regressão logística para análise dos dados. A prevalência do uso 
de PICs foi de 22,22%, sendo as plantas medicinais a prática mais utilizada (71,43%). A maioria (66,44%) dos entrevistados 
utilizou PICs por indicação de familiares. O uso de PICs foi associado à escolaridade (RP = 0,35; IC95% 0,14 – 0,89) e 
ansiedade (RP: 4,4; IC95% 1,34 -14,43). Os hipertensos e diabéticos com maior escolaridade apresentam menores chances 
para uso de PICs e aqueles com ansiedade mostram-se mais propensos à essas práticas. Os dados apontam para uma 
reduzida prevalência de uso de PICs e para a necessidade de ampliação de oferta de práticas integrativas para a população.
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INTRODUÇÃO

As Práticas Integrativas e Complementares 
(PICs) são conhecidas como medicina tradicional 
e alternativa, as quais incluem abordagens 
terapêuticas que estimulam mecanismos 
naturais de prevenção de agravos e recuperação 
da saúde por meio de tecnologias eficazes e 
seguras1. A proposta das PICs vem com a ideia de 
complementação, ampliação de acesso às ações 
de saúde na perspectiva da integralidade da 
atenção, o que envolve as múltiplas dimensões 

dos problemas de saúde pública e das pessoas2.
No Brasil, as PICs foram incorporadas ao 

Sistema Único de Saúde (SUS) por meio da 
Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 
2006, que trata da Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares (PNPIC)2.  
Atualmente, a PNPIC inclui 29 práticas 
sendo elas a homeopatia, plantas medicinais, 
fitoterapia, medicina tradicional chinesa 
(práticas corporais e acupuntura), termalismo 
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social, arteterapia, ayurveda, biodança, dança 
circular, meditação, musicoterapia, naturopatia, 
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, 
shantala, terapia comunitária integrativa, yoga 
e a medicina antroposófica, Laya Yoga e TRE® 
(Tension and Trauma Releasing Exercises ou 
Técnica de Redução de Estresse)3.

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e 
o Diabetes Mellitus (DM), Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT), são considerados 
problemas de saúde pública de grande 
magnitude4. A população de pessoas com DM 
no Brasil é estimada em 13 milhões e o país 
ocupa a 4ª posição no ranking mundial. Entre 
2006 e 2017, dados da Vigilância de Doenças 
Crônicas por Inquérito Telefônico apontaram um 
aumento de casos da doença em 54% entre os 
homens e 28% entre as mulheres, destacando-se 
o incremento nas pessoas com mais de 65 anos5. 
A HAS atinge 32,5% (36 milhões) de indivíduos 
adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo 
direta ou indiretamente para 50% das mortes 
por doença cardiovascular no país6. A DM e 

HAS, juntamente com suas complicações têm 
impacto elevado na perda da produtividade do 
trabalho e da renda familiar7.

Há recomendação do uso de PICs em sistemas 
de saúde, a fim de ampliar as opções terapêuticas 
de complemento ao tratamento convencional 
de DCNT. De natureza continuada, humanizada 
e integralizada, situam-se como estratégia 
recomendada nas principais linhas de cuidado 
do Ministério da Saúde, a exemplo do cuidado 
à pessoa com doenças crônicas, principalmente 
o DM e a HAS8. Dados sobre a prevalência 
de utilização dessas práticas em hipertensos e 
diabéticos são escassos na literatura nacional 
e internacional. Informações relativas à essa 
temática poderão contribuir para ampliação do 
conhecimento técnico-científico acerca das PICS, 
subsidiar a adoção de estratégias que busquem 
ampliar a oferta desses serviços, sobretudo no 
SUS, bem como, fortalecer a PNPIC. Neste 
contexto, o objetivo desta pesquisa foi identificar 
a prevalência e os fatores associados ao uso de 
PICs por hipertensos e ou diabéticos. 

Mundo da Saúde 2021,45:463-470, e10512021

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo quantitativo descritivo com dados de 
hipertensos e ou diabéticos que participaram 
do inquérito “Uso de Práticas Integrativas e 
Complementares por Profissionais e Usuários do 
Sistema Único de Saúde em um Município do 
Estado de Mato Grosso”, realizado com adultos 
(20-59 anos) e idosos (≥ 60 anos) residentes da 
área urbana do município de Rondonópolis, MT. 
A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética 
em pesquisa da Universidade Federal de Mato 
Grosso, CAAE: 74021417.8.0000.8088, sendo 
respeitados todos os aspectos éticos de pesquisa 
com seres humanos, de acordo com a Resolução 
n. 466/2012.

A amostra probabilística do inquérito, 
correspondeu a população com idade igual ou 

superior a 20 anos, prevalência desconhecida 
de 50%, nível de confiança igual a 95%, erro 
amostral de 5%, e proporção esperada de 0,50.  

O processo de amostragem foi realizado 
por conglomerados, dividido em dois estágios: 
setor censitário e domicílio. No primeiro 
estágio, foram sorteados 37 setores censitários 
com probabilidade proporcional ao tamanho, 
expresso pelo número de domicílios existentes 
em cada um deles segundo o Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística. No segundo estágio, 
uma amostra sistemática de domicílios foi 
sorteada em cada setor censitário, com base na 
listagem dos domicílios previamente arrolados. 
Nos domicílios com mais de um indivíduo 
presente no momento da coleta de dados foi 
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RESULTADOS

realizado um sorteio com números aleatórios. 
Para o presente estudo, foram considerados 

todos os participantes do inquérito domiciliar 
que informaram diagnóstico de hipertensão 
e ou diabéticos, o que resultou em 124 
indivíduos, sendo 83 hipertensos, 9 diabéticos, 
32 hipertensos e diabéticos. 

Os dados foram coletados através de visitas 
domiciliárias no período de janeiro a março 
de 2018. Foi utilizado um instrumento do 
tipo formulário semiestruturado, composto 
por questões referentes aos aspectos 
sociodemográficos, clínicos e uso de PICs. Para 
garantir a padronização na coleta de dados, os 
pesquisadores receberam treinamento de como 
abordar os participantes e de como registrar as 
informações no formulário, também, foi realizado 
um pré-teste do questionário com 20 indivíduos 
em setores censitários não amostrados para 
o estudo. Foi explicado a cada participante o 
objetivo da pesquisa, deixando claro que sua 
participação era voluntária. O pesquisador 
lia cada questão do formulário em voz alta e 
registrava as respostas de forma padronizada. 
Todos os participantes da pesquisa assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

A variável dependente do estudo foi o 
uso de PICs autorrelatada, considerou-se 

a PNPIC de 2017 que inclui as seguintes 
modalidades: acupuntura, homeopatia, plantas 
medicinais e fitoterapia, termalismo social/
crenoterapia, medicina antroposófica, arterapia, 
ayurveda, biodança, dança circular, meditação, 
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, 
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, teparia 
comunitária integrativa e yoga9.

As variáveis independentes foram divididas 
nas seguintes categorias: sociodemográficas 
(idade, sexo, escolaridade, situação conjugal, cor 
autodeclarada, situação de trabalho e renda) e 
clínicas (sobrepeso, depressão, ansiedade, infarto, 
artrite, hipercolesterolemia e polifarmácia). 

Os dados coletados foram tabulados no 
programa Excel 2013. A análise estatística foi 
realizada com o programa R. Foram desenvolvidos 
modelos de regressão logística para verificar o 
impacto das variáveis independentes sobre a 
variável dependente, com estimativa da razão 
de prevalência (RP) e intervalo de confiança. 
Para verificar o grau de significância de cada 
coeficiente da equação logística, inclusive a 
constante, foi utilizado o teste de Wald com 
significância de 95%. Foi verificado se cada 
parâmetro estimado é significativamente 
diferente de zero (testa a hipótese de que um 
determinado coeficiente é nulo).

Dentre os participantes da pesquisa, 53,23% 
tinham 60 anos ou mais, 72,58% eram do sexo 
feminino, 55,64% tinham até 8 anos de estudo, 
61,29% tinham companheiro (a), 46,77% se 
autoconsideraram da cor parda, 71,58% não 
trabalhavam (aposentados ou não estavam 
inseridos no mercado de trabalho) e 68,55% 
tinham como renda mensal até 2 salários 
mínimos. 

A análise do perfil clínico da população 
estudada demonstrou que 33,87% 
apresentavam sobrepeso, 11,29% depressão, 

41,13% ansiedade, 5,65% histórico de infarto, 
16,13% artrite, 30,65% hipercolesterolemia e 
13,71% polifarmácia. 

Os resultados da análise de regressão 
logística estão apresentados na Tabela 1 
e Tabela 2.  Em relação às características 
sociodemográficas, a maior escolaridade 
mostrou associação negativa com o uso de 
PICs (RP: 0,35; IC95% 0,14 – 0,89), ou seja, 
os indivíduos com mais de 8 anos de estudo 
possuem menores chances de utilização 
de PICs. Quanto as características clínicas, 
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observou-se que ansiedade autodeclarada 
foi um fator fortemente associado à PICs 
(RP: 4,4; IC95% 1,34 -14,43). Indivíduos que 
relataram apresentar transtorno de ansiedade 
evidenciaram maior chance de uso de PICs. As 
demais variáveis estudadas não apresentaram 
associação significativa.

A prevalência do uso de PICs entre hipertensos 
e ou diabéticos foi de 22,22% (n=91). Uma 
frequência de 66,44% dos entrevistados alegou 

uso de PICs por indicação dos familiares, 
18,05% por indicação de profissionais da área 
da saúde e 6,94% por vontade própria. Os 
profissionais que indicaram o uso de PICs foram 
médicos (78,57%), farmacêuticos (14,29%) e 
fisioterapeutas (7,14%). Dentre as PICs mais 
utilizadas destacaram-se as plantas medicinais 
(71,43%) e a homeopatia (16,48%). A Tabela 
3 descreve as PICs utilizadas por hipertensos e 
ou diabéticos.

Variáveis RP bruta
(IC95%)

RP ajustada 
(IC95%)

Valor 
de p*

Idade
20 a 59 anos 1,00
≥ 60 anos 0,96 (0,47 – 1,96)   0,72 (0,21 – 2,5)   0,604
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 1,57 (0,71 – 3,48) 1,09 (0,33 – 3,67) 0,884
Escolaridade
Até 8 anos 1,00
Mais de 8 anos 0,45 (0,22 – 0,93) 0,35 (0,14 – 0,89) 0,027
Situação 
conjugal
Com 
companheiro (a) 0,98 (0,47 – 2,04) 1,07 (0,4 – 2,88) 0,889

Sem 
companheiro (a) 1,00

Cor 
Branca 1,00
Parda 0,89 (0,42 – 1,91) 0,56 (0,18 – 1,77) 0,322
Negra 1,59 (0,48 – 5,27) 2,48 (0,4 – 15,34) 0,327
Trabalha
Sim 1,00
Não 1,13 (0,51 - 2,51) 0,7 (0,23 – 2,15) 0,535
Renda em 
salários mínimos
Até 2 1,74 (0,81 – 3,75) 2,36 (0,73 – 7,65) 0,152
Mais que 2 1,00

 
RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%; * Teste de Wald 
para o modelo de regressão logística

Tabela 1 – Associação entre uso de Práticas 
Integrativas e Complementares e variáveis 
sociodemográficas de hipertensos e ou diabéticos. 
Rondonópolis, Mato Grosso, 2018.

Tabela 2 – Associação entre uso de Práticas 
Integrativas e Complementares e as variáveis clínicas 
de hipertensos e ou diabéticos. Rondonópolis, Mato 
Grosso, 2018.

Variáveis RP bruta
(IC95%)

RP ajustada 
(IC95%)

Valor 
de p*

Sobrepeso

Sim 1,1 (0,51 – 2,33)   1,13 (0,37 – 3,44) 0,834

Não 1,00

Depressão

Sim 1,34 (0,42 – 4,27) 0,48 (0,09 – 2,57) 0,39

Não 1,00

Ansiedade

Sim 2,13 (1,01 – 4,5) 4,4 (1,34 – 14,43) 0,015

Não 1,00

Infarto

Sim 1,87 (0,35 – 10,01) 0,52 (0,04 – 6,2) 0,603

Não 1,00

Artrite

Sim 2,47 (0,84 – 7,31) 2,4 (0,44 – 13,17) 0,315

Não 1,00

Hipercolesterolemia

Sim 1,6 (0,72 – 3,53) 1,52 (0,47 – 4,87) 0,48

Não 1,00

Polifarmácia

Sim 1,88 (0,62 – 5,71) 0,8 (0,12 – 5,2) 0,817

Não 1,00
 
RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%. * Teste de Wald 
para o modelo de regressão logística
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Tabela 3 – Práticas Integrativas e Complementares utilizadas por hipertensos e ou diabéticos. Rondonópolis, 
Mato Grosso, 2018.

PIC n %

Plantas medicinais 65 71,43

Homeopatia 15 16,48

Fitoterápicos 6 6,59

Acupuntura 3 3,30

Terapia comunitária integrativa 2 2,20

DISCUSSÃO

As PICs promovem impactos positivos na 
saúde de pessoas com doenças crônicas e 
abarcam as dimensões psicológica, física e 
emocional10. Nesta pesquisa a prevalência do 
uso de PICs em hipertensos e ou diabéticos 
foi de 22,22%. Resultado semelhante foi 
encontrado em estudo no Município de 
Curitiba, PR, onde a utilização de PICs foi de 
20,7% entre hipertensos11. Altas prevalências 
foram encontradas na Palestina, onde 87,5%, 
dos hipertensos utilizavam pelo menos 
algum tipo de PIC. A elevada adesão às PICs 
observada nesse país provavelmente, se 
deve ao incentivo à essas práticas dentro dos 
serviços de saúde12. Nacionalmente, ainda 
são incipientes as produções científicas 
que avaliem a utilização das PICs na saúde 
pública, sobretudo, entre hipertensos e 
diabéticos. Sendo assim, torna-se clara a 
necessidade de realização de pesquisas mais 
estruturadas que se debrucem sobre esse 
tema, oportunizando um incentivo maior 
para os profissionais em relação à promoção 
de saúde de forma mais integral ao agregar 
as PICs dentro dos planos terapêuticos, 
principalmente para hipertensos e diabéticos.

A análise dos dados evidenciou que os 
indivíduos com maior escolaridade possuem 

menores chances de uso de PICs, esse 
resultado pode estar relacionado ao fato de 
que a utilização de plantas medicinais foi 
o recurso terapêutico complementar mais 
citado pelos entrevistados. Pesquisas prévias 
descrevem a relação entre uso de plantas 
medicinais e menor escolaridade13,14. Um 
inquérito epidemiológico de base domiciliar 
em 63 municípios do estado de Minas Gerais 
verificou que menor escolaridade esteve 
associada significativamente ao uso de 
plantas medicinais em pacientes diabéticos13. 
A relação entre o baixo nível de escolaridade 
e a maior busca por espécies vegetais pode 
refletir uma procura por alternativas mais 
econômicas para o tratamento de doenças14.  
Somado a isso, é comum que pessoas com 
menor escolaridade apresentem um maior 
conhecimento sobre os recursos naturais, 
por conta de um maior tempo de contato e 
por dependerem de recursos naturais locais 
para sua subsistência15. 

Diferente de nosso resultado, estudos 
internacionais, verificaram em suas pesquisas 
realizadas na Malásia com portadores de 
doenças crônicas e nos Estados Unidos 
com indivíduos autodeclarados hipertensos 
e ou diabéticos que possuir ensino médio 
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ou nível superior oferece maiores chances 
de utilização de PICs do que possuir apenas 
o ensino fundamental16, 17. Essas diferenças 
podem refletir as disparidades entre os 
padrões sociais, culturais e as possíveis 
motivações para a busca por métodos 
alternativos de cuidado à saúde.

A ansiedade é um transtorno comum entre 
os pacientes com HAS e DM e pode influenciar 
na adesão ao tratamento e qualidade de vida 
dessa população.  Além disso, suas alterações 
psíquicas geram também efeitos fisiológicos 
que podem acarretar descompensações 
diabéticas e complicações coronárias18. 
Apresentar transtorno de ansiedade foi 
um fator associado à utilização de PICs 
na população estudada. As pessoas com 
transtornos mentais comuns utilizam PICs 
com maior frequência que a população geral19. 
Youngstedt e Kripke afirmam que embora 
haja uma grande variedade de abordagens 
terapêuticas disponíveis para o gerenciamento 
da ansiedade em pacientes crônicos, estes 
podem preferir a utilização de PICs, devido 
aos efeitos adversos das medicações, da falta 
de resposta ou simplesmente por preferência 
a esta abordagem20. 

De forma geral, as PICs auxiliam no alívio 
de sintomas psicológicos uma vez que 
buscam tratar o indivíduo em sua totalidade 
e consideram que há uma influência 
mútua entre os desequilíbrios orgânicos e 
emocionais. Esses aspectos podem resultar 
em uma melhora dos índices biomédicos que 
evidenciam o controle da doença de base, 
reforçando a perspectiva holística defendida 
pela PNPIC no campo da saúde10.

As PICs mais utilizadas foram plantas 
medicinais, homeopatia e fitoterápicos. 
Mantovani e colaboradores verificaram 
em um estudo de base populacional em 

um grupo de hipertensos que as PICs mais 
prevalentes foram fitoterapia, acupuntura e 
homeopatia11. Dannemann et al., relataram 
que homeopatia e plantas medicinais 
foram as PICs mais utilizadas com crianças 
diabéticas da Alemanha21. A utilização de 
plantas medicinais é uma tradição secular 
que sobrevive entre gerações, além disso, 
essa prática tem aumentado nos países 
ocidentais como tratamento complementar 
em conjunto com a medicina convencional, 
principalmente, para doenças crônicas como 
HAS e DM22. Dentro das PICs, as plantas 
medicinais apresentam algumas vantagens 
em relação as outras terapias, como a 
facilidade do acesso e baixo custo23, 24. 

Como limitações desta pesquisa podemos 
citar que se trata de um recorte de um inquérito 
maior, estudos futuros que busquem realizar 
uma amostragem maior dos pacientes com 
doença crônica no município devem ser 
realizados. Somado a isso o uso de PICs e 
os problemas de saúde foram autorreferidos, 
o que pode gerar um viés de confusão de 
memória e entendimento. O estudo não 
avaliou uso de PICs especificamente para 
o tratamento da HAS ou DM e o impacto 
dessas na saúde dos usuários, lacunas que 
devem ser respondidas. 

No presente estudo, os profissionais 
que indicaram o uso de PICs foram 
médicos, farmacêuticos e fisioterapeutas. 
É fundamental que os profissionais de 
saúde estejam informados sobre as PICs e 
influenciem o seu uso dentro dos serviços de 
saúde, trazendo para cada usuário uma visão 
ampliada sobre o cuidado, principalmente, 
no que se refere aos tratamentos em 
hipertensos e diabéticos, visto que esta 
população tem frequente presença nos 
serviços de atenção à saúde9.
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CONCLUSÃO

Os dados indicam uma baixa prevalência 
de utilização de PICs entre hipertensos 
e ou diabéticos. Naqueles com maior 
escolaridade observou-se menor realização 
dessas práticas. Ansiedade autodeclarada 
foi um fator associado ao uso de PICs. No 

município de Rondonópolis, se faz necessário 
ampliar ações que promovam a oferta de 
PICs, sobretudo aos pacientes com HAS e 
DM. Estudos futuros que busquem avaliar 
o impacto dessas práticas na saúde da 
população devem ser realizados.
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