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Resumo: 
As Práticas Integrativas e Complementares (PICs) se inserem no modelo assistencial holístico 
estabelecendo o equilíbrio entre ciência, tecnologia e humanização, assim, promovem a melhoria da 
qualidade de vida dos usuários, podendo reduzir a farmaco-dependência. Este estudo teve como 
objetivo avaliar o consumo de medicamentos em indivíduos que utilizam PICs. Trata-se de um estudo 
de base populacional realizado no município de Rondonópolis, MT. A amostragem foi realizada em 
múltiplos estágios, estratificada e por conglomerados.  Foram incluídos na pesquisa 177 indivíduos 
que utilizavam alguma PIC. A média de medicamentos consumidos por entrevistado foi usada como 
indicador da intensidade e as diferenças entre as médias de consumo foram comparadas por meio do 
teste de Kruskal Wallis. A prevalência de consumo de medicamentos entre usuários de PICs foi de 
79,66%. O consumo médio de medicamentos na população estudada foi de 2,13 (DP: 2,31), sendo 
significativamente superior em idosos, indivíduos que possuíam até 8 anos de estudo, que não 
trabalhavam, que buscaram o serviço de urgência no último ano e os que possuíam plano de saúde. Os 
medicamentos que atuam no sistema cardiovascular foram os mais consumidos. Os usuários de PICs 
apresentaram uma alta prevalência uso de medicamentos. É de grande importância que pesquisas e 
ações de educação em saúde visando a promoção de um consumo consciente de medicamentos sejam 
realizadas e implementadas entre os usuários de PICs. 
Palavras-chave: Uso de Medicamentos, Terapias Complementares, Prevalência, Epidemiologia. 
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Pharmacoterapeutical profile of users of complementary and integrative 
practices 

 
Abstract:  
Complementary and Integrative Practices (CIPs) are part of the holistic care model. They establish a 
balance between science, technology and humanization, improve users’ quality of life, and may 
reduce drug dependence. The aim was to evaluate drug consumption in individuals using CIPs. This 
was a population-based study conducted in the municipality of Rondonópolis, MT. Sampling was 
performed in multiple stages, stratified and by clusters. In the study, were included 177 individuals 
that used a CIPs. The average number of medications consumed per interviewee was used as an 
indicator of the intensity and the differences between the averages of consumption were compared 
through the Kruskal Wallis test. The prevalence of medication use among users of CIPs was 79.66%. 
The average consumption of medications in the study population was 2.13 (SD: 2.31), it was 
significantly higher in elderly individuals, those with up to eight years of study, who did not work, 
who sought the emergency department in the last year and those who had health insurance. 
Medications that act in the cardiovascular system were the most consumed. Users of CIPs had a high 
prevalence of medication use. It is greatly important that research and health education actions 
aimed at the promotion of a conscious consumption of medicines are performed and implemented 
among users of CIPs. 
Keywords: Drug Utilization, Complementary Therapies, Prevalence, Epidemiology. 
 

Perfil fármaco-terapéutico de los usuarios de  
las Medicinas Alternativas y Complementarias 

 
Resumen:  
La práctica de las Medicinas Alternativas y Complementarias (MACs) es parte del modelo de atención 
integral que establece el equilibrio entre ciencia, tecnología y humanización, promoviendo la mejora 
de la calidad de vida de los usuarios y reduciendo la dependencia de drogas. El presente estudio tuvo 
como objetivo evaluar el uso de medicamentos en personas que hicieron uso de las MACs. El estudio, 
de base poblacional, ha sido realizado en la ciudad de Rondonópolis, MT. El muestreo se realizó en 
múltiples etapas, estratificadas y agrupadas. Un total de 177 individuos que usaron cualquier técnica 
de MAC se incluyeron en la investigación. El número promedio de drogas consumidas por encuestado 
se usó como un indicador de intensidad y las diferencias entre las medias poblacionales de consumo 
se compararon mediante la prueba de Kruskal-Wallis. La prevalencia del uso de medicamentos entre 
los que utilizaron al menos una MAC fue del 79,66%. El consumo promedio de drogas en la población 
estudiada fue de 2,13 (DP: 2,31), siendo significativamente más alta en los ancianos, las personas que 
tenían hasta 8 años de escolaridad, las en situación de paro, las que buscaron el servicio de emergencia 
en el último año y aquellos que tenían seguro médico. Los fármacos que actúan en el sistema 
cardiovascular fueron los más consumidos. Nuestro estudio reveló que la prevalencia del uso de 
medicamentos por parte de los usuarios de las MAC es alta. Por lo tanto, es de gran importancia que 
la investigación en educación para la salud y las acciones destinadas a promover el consumo racional 
de medicamentos se lleven a cabo y se implementen entre los usuarios de las MAC. 
Palabras clave: Utilización de Medicamentos, Terapias Complementarias, Prevalencia, 
Epidemiología. 

 
INTRODUÇÃO 

Com o crescimento do modelo biomédico, novas técnicas e inovações médicas 
reforçaram o conceito mecânico reducionista de atenção à saúde, ao valorizar o conhecimento 



 

técnico científico, priorizar a atuação intervencionista, a medicalização e atenção 

fragmentada do indivíduo. Após muitos anos de predominância da medicina alopática e deste 

modelo mecanicista como ferramenta terapêutica, profissionais e pacientes vêm sentindo 

cada vez mais a necessidade de um modo de tratamento que envolva a integralidade do ser e 

o conceba de forma holística. Assim, as Práticas Integrativas e Complementares (PICs) se 

inserem no modelo assistencial holístico, estabelecendo o equilíbrio entre ciência, tecnologia 

e humanização (LUZ, 2005; QUEIROZ, 2000).  

O termo PICs é uma denominação brasileira para o que a Organização Mundial de 

Saúde define como sendo “Medicina Tradicional e Complementar”, pois buscam incitar 

mecanismos naturais de prevenção e recuperação da saúde, sendo esta entendida como bem-

estar amplo, o que suscita uma interação complexa de fatores físicos, mentais, emocionais, 

sociais e espirituais (Brasil, 2017; SCLIAR, 2007). A proposta das PICs vem com a ideia de 

complementação e ampliação do acesso às ações de saúde na perspectiva da integralidade da 

atenção (ANDRADE e COSTA, 2010; BRASIL, 2006; OMS, 2013; THIAGO e TESSER, 2011).  

No Brasil, a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no Sistema 

Único de Saúde (SUS) foi instituída com ênfase na atenção primária e envolve homeopatia, 

plantas medicinais, fitoterapia, medicina tradicional chinesa (práticas corporais e 

acupuntura), termalismo social, arteterapia, ayurveda, biodança, dança circular, meditação, 

musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia 

comunitária integrativa, yoga e a medicina antroposófica (BRASIL, 2017; OMS, 2013). De 

acordo com a Portaria nº 971 de 3 de maio de 2006, as PICS são práticas que auxiliam os 

mecanismos naturais de cuidado de agravos e contribuem para a promoção da saúde e até 

mesmo inserção social dos que as utilizam (BRASIL, 2008; BRASIL, 2012; BRASIL, 2013; BRASIL, 

2015).  

Neste cenário, as PICs promovem a melhoria da qualidade de vida dos usuários, além 

de contribuir para o uso racional de medicamentos, podendo reduzir a farmaco-dependência 

do usuário (BRASIL, 2006; SAAD e MEDEIROS, 2009). Nos últimos anos, o uso de medicamentos 

tem sido constituído como uma verdadeira epidemia, o que pode estar associado a diversos 

fatores, tais como o aumento da prevalência de doenças crônicas não transmissíveis na 

população brasileira, a alta medicalização da saúde, o estímulo à prescrição de medicamentos, 

entre outros (SECOLI, 2010). O desafio atual é promover o consumo consciente de 
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medicamentos e também incentivar o uso das práticas integrativas e complementares nos 

tratamentos de saúde. Neste contexto, esta pesquisa tem como objetivo avaliar o consumo de 

medicamentos em indivíduos que utilizam PICs em um município do sul de Mato Grosso. 

 

 

METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo prospectivo, transversal de base populacional no município 

de Rondonópolis, MT. O presente estudo faz parte da pesquisa Práticas Integrativas e 

Complementares por Profissionais e Usuários do Sistema Único de Saúde em um Município 

do Estado de Mato Grosso, 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. Neste estudo foram 

considerados os indivíduos que informaram utilizar PICs. 

Os participantes da pesquisa foram selecionados por meio de amostragem 

probabilística, estratificada, por conglomerados e obtida em dois estágios, sendo a unidade 

primária de amostragem o setor censitário e a secundária, o domicílio. Considerou-se 

prevalência desconhecida de 50%, nível de confiança igual a 95%, erro amostral de 5%, e 

proporção esperada de 0,50. 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 (IBGE, 2010). 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 realizado um sorteio com uso de uma 

tabela de números aleatórios.  

Foram consideradas as PICs reconhecidas pelo Ministério da Saúde sendo elas: 

medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais, fitoterapia, 

termalismo social/crenoterapia, medicina antroposófica, arterapia, ayurveda, biodança, 

dança circular, meditação, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, 

reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitária integrativa e yoga (BRASIL, 2017). 



 

Os dados foram coletados entre janeiro a abril de 2018, através de visitas domiciliárias. 

Foi utilizado um instrumento do tipo formulário semi-estruturado composto por questões 

referentes aos aspectos sociodemográficos, uso de serviços de saúde, consumo de 

medicamentos e utilização de PICs. Os participantes do estudo foram questionados acerca de 

todos os medicamentos consumidos nos últimos 15 dias. Para a validação do uso de 

medicamentos, utilizou-se a metodologia padrão descrita por Landry et, al. (1988), tal técnica 

consiste em solicitar aos participantes do estudo a embalagem, receita, bula ou blister de 

produtos farmacêuticos utilizados, visando evitar omissão, em geral por esquecimento de 

medicamentos em uso, e, além disso, para assegurar a veracidade das especialidades 

farmacêuticas informadas.  

Os princípios ativos presentes em cada especialidade foram listados e organizados de 

acordo a classificação ATC (Anatomical Therapeutical Chemical), elaborada pelo Nordic Councilon 

Medicines e recomendada pela Drug Utilization Research Group da OMS para os estudos de 

utilização de medicamentos. Os medicamentos com mais de um princípio ativo ficaram 

classificados na classe terapêutica do principal componente, produtos com diferentes ações 

farmacológicas foram enquadrados levando-se em conta sua indicação terapêutica. 

As variáveis estudadas foram idade, sexo, escolaridade, situação conjugal, cor auto-

referida, trabalho, renda, uso de serviço de urgência no último ano, internação no último ano, 

uso da Estratégia de Saúde da Família (ESF) e plano de saúde. 

Para a tabulação e análise dos dados, utilizou-se o programa Epi-Info versão 7.2.2.6. A 

média de medicamentos utilizados por entrevistado foi usada como indicador da intensidade. 

Ela foi calculada dividindo-se o número de medicamentos citado nas entrevistas pelo número 

de entrevistados. A variável resposta foi o número de medicamentos utilizados nos 15 dias 

anteriores à entrevista. As diferenças entre as médias foram comparadas por meio do teste 

de Kruskal Wallis. Para todos os testes, se utilizou nível de significância de 5%. 

 

 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 177 indivíduos. A tabela 1 mostra que a maioria da população 

estudada foi composta por homens (76,83%), indivíduos na faixa etária de 18 a 59 anos 
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(62,71%) e que possuíam até 8 anos de estudo (53,67%). Mais da metade da população possuía 

companheiro(a) (60,45%), se autodeclararam branco (69,49%), não trabalhava (60,45%), 

tinham renda de até 2 salários mínimos (67,80%), não frequentou o serviço de urgência 

(62,15%) e nem estiveram internados (84,18%) no último ano. A maior parte eram usuários da 

ESF (75,71%) e não possuíam plano de saúde (68,36%).  

Tabela 1 – Características sociodemográficas e de uso de serviços de saúde de usuários 
de PICs. Rondonópolis, MT, 2018. (n=177). 

VARIÁVEIS n % 
Idade 

20 – 59 anos 
≥ 60 mais 

 
111 
 66 

 
62,71 
37,29 

Sexo 
Feminino 
Masculino 
 

 
 41 
136 

 
23,17 
76,83 

Escolaridade 
Até 8 anos de estudo 
Mais de 8 anos de estudo 
 

 
95 
82 

 
53,67 
46,33 

Situação Conjugal 
Sem companheiro 
Com companheiro 

 
 70 
107 

 
39,55 
60,45 

   
Cor 

Branca 
Negra e outros  
 

 
 55 
122 

 
31,07 
68,93 

Trabalho 
Sim  
Não  
 

 
 70 
107 

 
39,55 
60,45 

Renda 
Até 2 salários 
Mais de 2 salários 
 

 
120 
 57 

 
67,80 
32,20 

Serviço de urgência no último ano 
Sim 
Não  
 

 
 67 
110 

 
37,85 
62,15 

Internação no último ano 
Sim 
Não 
 

 
 28 
149 

 
15,82 
84,18 

Usa ESF   



 

Sim 
Não  
 

134 
  43 

75,71 
24,29 

Possui plano de saúde 
Sim 
Não  

 
 56 
121 

 
31,64 
68,36 

ESF: Estratégia de Saúde da Família 
Fonte: os autores. 

 
As PICs mais utilizadas pela população estudada foram plantas medicinais (67,68%), 

homeopatia (14,41%) e medicamentos fitoterápicos (10,92%). A tabela 2 descreve estes dados.   

 

Tabela 2 – PICs utilizadas por indivíduos que consumiram medicamentos nos 15 dias 
anteriores a entrevista. Rondonópolis, MT, 2018. 

PRÁTICA INTEGRATIVA COMPLEMENTAR n  % 
Plantas Medicinais 155 67,68 
Homeopatia 33 14,41 
Fitoterapia 25 10,92 
Acupuntura 9 3,93 
Yoga 3 1,31 
Terapia Comunitária Integrativa 2 0,87 
Termalismo 1 0,44 
Meditação 1 0,44 
Total 229 100 

Fonte: os autores. 
 

A prevalência do consumo de medicamentos entre usuários de PICs foi de 79,66% 

(n=141). O consumo médio de medicamentos por indivíduos que realizam PICs foi de 2,13 (DP: 

2,31), sendo significativamente superior (p ≤ 0,05) em idosos, indivíduos que possuíam até 8 

anos de estudo, que não trabalhavam, que buscaram o serviço de urgência no último ano e os 

que possuíam plano de saúde (Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Consumo médio de medicamentos por usuários de PICs de acordo com as 
características sociodemográficas e uso dos serviços de saúde. 
Rondonópolis, MT, 2018.  

Variáveis Número médio de 
medicamentos 

Valor de p 

Idade 
             20 – 59 anos 

≥ 60 mais 
 

 
1,51 
3,18 

 
< 0,001 

Sexo 
Feminino 

 
1,59 

 
0,12 
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Masculino 
 

2,30 

Escolaridade 
Até 8 anos de estudo 
Mais de 8 anos de estudo 
 

 
2,69 
1,49 

 
 

< 0,001 

Situação Conjugal 
Sem companheiro 
Com companheiro 
 

 
2,06 
2,19 

 
0,81 

Cor 
Branca  
Outros  
 

 
1,45 
1,23 

 
0,06 

Trabalho 
Sim  
Não 
 

 
1,28 
2,69 

 
< 0,001 

Renda 
Até 2 salários mínimos 
Mais de 2 salários mínimos 
 

 
2,16 
2,09 

 
0,49 

Serviço de urgência no último ano 
Sim 
Não 
 

 
2,24 
2,07 

 
0,05 

Internado no último ano 
Sim 
Não 
 

 
2,46 
2,07 

 
0,13 

Usa ESF 
Sim 
Não 
 

 
2,09 
2,28 

 
0,36 

Possui plano de saúde 
Sim 
Não 

 
2,78 
1,83 

 
0,002 

ESF: Estratégia de Saúde da Família 
Fonte: os autores 

 

Os medicamentos mais consumidos por usuários de PICs foram aqueles que atuam no 

sistema cardiovascular (33,93 %), sistema nervoso central (29,91 %) e trato alimentar e 

metabolismo (19,64 %) (tabela 4).  Os fármacos mais utilizados foram losartana (21,30%), 

hidroclorotiazida (12,43%) e atenolol (8,88%). 

 



 

Tabela 4 – Classes medicamentosas utilizadas por usuários de PICs, de acordo com a 
classificação ATC. Rondonópolis, MT, 2018 

Classificação ATC nível 1 n %  

C (Sistema Cardiovascular) 76 33,93 
N (Sistema Nervoso Central) 67 29,91 
A (Trato Alimentar e Metabolismo) 44 19,64 
B (Sangue e Sistema Hematológico) 16 7,14 
G (Sistema Geniturinário e Hormônios Sexuais) 9 4,02 
H (Preparações Hormonais) 8 3,58 
J (Anti-infecciosos de Uso Sistêmico) 2 0,89 
D (Dermatológicos) 2 0,89 
Total 224 100 

               Fonte: os autores 

 

 

DISCUSSÃO 

As PICs representam uma forma de ampliar as práticas do cuidar, pois oferecem ao 

usuário a possibilidade de escolha do tratamento que julgar mais adequado a sua realidade 19 

(PARANAGUÁ et al., 2009). No município de Rondonópolis, MT, os indivíduos que utilizam PICs 

foram em sua maioria homens, com idade entre 20 a 59 anos, com até 8 anos de estudo, de 

baixa renda, não inseridos no mercado de trabalho, que não estiveram internados no último 

ano e que utilizavam a ESF. Um estudo realizado em Belo Horizonte, MG, apontou que a 

população usuária de PICs foi composta predominantemente por mulheres, indivíduos com 

idade entre 19 e 28 anos, de cor parda, com 9 a 11 anos de estudos e que não possuíam emprego 

(BORGES et al., 2011). Nos Estados Unidos, o uso da PICs é maior entre os adultos, mulheres e 

aqueles com maiores níveis escolaridade e renda (BARNES et al., 2008). Na Austrália, dentre 

os usuários de PICS predominam os adultos jovens, mulheres, pessoas com maior escolaridade 

e renda, com emprego e plano de saúde privado (XUE et al., 2007). O perfil de utilização de 

PICs pode ser influenciado por fatores religiosos, culturais e socioeconômicos (ALMEIDA, 

ALMEIDA e GOLLNER, 2000; GÓMES, 2003; AZEVEDO et al., 2004). Além disso, Rosa, Câmara e 

Béria (2011) afirmam que o conhecimento profissional em relação à utilização das PICs é capaz 

de influenciar na decisão do usuário sobre sua aplicação, induzindo assim a intenção pessoal 

do comportamento para realização e adesão a estas práticas. 
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As PICs mais utilizadas pela população estudada foram plantas medicinais, 

homeopatia e fitoterápicos. Subramanian e Midha (2016), em uma pesquisa multicêntrica, 

descreveram que ioga, massagem, meditação e fitoterapia foram as práticas mais prevalentes.  

Losso e Freitas (2017) verificaram que fitoterapia, acupuntura e homeopatia foram as PICs 

mais utilizadas pela população do Estado de Santa Catarina. Gontijo e Nunes (2017) 

descreveram em sua pesquisa que as PICs mais realizadas em Itumbiara e Panamá, GO e 

Arapor, MG foram acupuntura, fitoterapia e homeopatia. Atualmente, ainda existem 

dificuldades para realização de estudos sobre PICS no Brasil, pois o termo e seu significado 

ainda não são amplamente explanados no contexto da saúde pública. Há muitas limitações, 

como o conhecimento da população sobre as PICS e a baixa inclusão destas como fonte de 

estudo nos cursos da área da saúde (COUTO et al., 2018). 

A prevalência de uso de medicamentos por usuários de PICs em Rondonópolis, MT foi 

de 79,66%. Um inquérito nacional realizado na Colombia apontou que 40% da população que 

utiliza terapias complementares consumiu medicamentos prescritos no último ano (BARNES 

et al., 2008). O uso de PICs concomitante ao de medicamentos alopáticos, apesar de ser 

considerado inofensivo, pode mascarar ou mesmo distorcer os efeitos do tratamento 

medicamentoso convencional, sobretudo quando se trata de consumo de plantas medicinais 

e fitoterápicos. O potencial para a ocorrência de interações deve ser sempre observado, o que 

exige a necessidade de se adotar uma atitude criteriosa no uso de medicamentos e PICS, 

considerando que tanto os saberes nativos quanto os saberes científicos são pertinentes 

(ELIAS e ALVES, 2002; SOUSA et al., 2012).  

O consumo médio de medicamentos na população estudada foi de 2,13. A Pesquisa 

Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) 

indicou que o número médio de medicamentos consumidos pela população brasileira em 

2015, foi de 2,4 sendo que a região Centro-Oeste obteve valor de 2,0 (LIMA et al., 2017). Um 

estudo de base populacional realizado em Campinas, SP demonstrou que o consumo médio 

de medicamentos foi de 1,81 entre os homens e de 1,96 entre as mulheres (COSTA et al., 2011). 

Pesquisas que avaliem o uso de fármacos entre usuários de PICs são raros, o que sugere a 

necessidade de se conhecer o perfil farmacoterapêutico desta população, contribuindo assim, 

com a adoção de medidas de saúde mais específicas para este público. 



 

Nossos resultados indicaram que o consumo médio de medicamentos foi 

significativamente superior entre os idosos. Resultado semelhante foi descrito por Costa e 

colaboradores (2011), os quais observaram um aumento neste consumo médio de acordo com 

a idade. O envelhecimento é uma fase complexa com perda de funções, diminuição da 

autonomia e maior morbidade (OLSSON, RUNNAMO, ENGFELDT, 2011). Em razão disso, é 

esperado que as pessoas idosas utilizem múltiplos medicamentos para o controle dessas 

doenças e manutenção da qualidade de vida, sobretudo, como uma forma de amenizar 

situações comuns do envelhecimento (FLORES e BENEVEGNU, 2008; FARIAS e SANTOS, 2012).  

Os indivíduos que possuíam até 8 anos de estudo utilizaram mais medicamentos que 

aqueles com maior escolaridade (p< 0,001). Inquéritos farmacológicos brasileiros corroboram 

com estes resultados (VOSGUERAU et al., 2011; COSTA et al., 2017).  A correlação entre baixa 

escolaridade e o consumo de medicamentos é preocupante, pois os esquemas de tratamentos 

muitas vezes podem ser comprometidos devido às dificuldades de interpretação e 

entendimento, influenciando na correta utilização ou na não utilização (COSTA et al., 2017). 

Neste sentido, é essencial que os profissionais de saúde promovam uma assistência 

farmacológica adequada, sobretudo a este grupo populacional.  

A análise do uso de medicamentos entre usuários de PICS revelou um uso médio 

superior na população que havia utilizado o serviço de urgência no último ano. Prado et al., 

(2016) afirmam que o consumo de medicamentos em indivíduos que procuram serviços 

hospitalares, como os de urgência, está associado ao uso de medicamentos conforme 

prescrição.  

Na presente pesquisa, a população que possuía plano de saúde consumiu mais 

medicamentos do que a população que não possuía plano. Arrais et al., (2005) verificaram que 

o consumo de medicamentos possuiu como um dos fatores determinantes a cobertura do 

plano de saúde. Vosguerau  et al., (2011) afirmam que ser filiado a um plano privado, favorece 

o acesso a um número maior de consultas médicas e, por conseguinte, aquisição de um maior 

número de medicamentos. Prado et al., (2016) também apresentam resultados semelhantes 

sobre a influência do plano de saúde no consumo de medicamentos. 

As classes medicamentosas mais consumidas nesta pesquisa foram dos fármacos que 

atuam no sistema cardiovascular, sistema nervoso central e no trato alimentar e 

metabolismo. Estes dados estão de acordo com a literatura (Costa et al., 2011; Cruzeta et al., 
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2013; Vosguerau et al., 2011; Oliveira et al., 2018; Goulart et al., 2019). Dentre as principais 

causas do maior consumo de fármacos cardiovasculares está a ampliação das políticas de 

acesso a medicamentos como a gratuidade de tratamento para hipertensão, por exemplo, 

pelo Programa Farmácia Popular (SCHMIDT et al., 2011; TAVARES et al,. 2016). É de grande 

importância que estudos e ações de educação em saúde visando a promoção de um consumo 

consciente de medicamentos sejam realizadas e implementadas em todo âmbito de prescrição 

e dispensação medicamentosa, abrangendo desde as ESFs até os setores privados de saúde 

(OMS, 2009).  

Uma das limitações deste estudo é que por ser uma pesquisa transversal não há 

garantias sobre a relação temporal entre as exposições e os desfechos. Cabe também 

considerar que o período recordatório utilizado poderá influenciar nos resultados, todavia, 

foi solicitado aos participantes que apresentassem as embalagens dos medicamentos a fim de 

se evitar possíveis esquecimentos e enganos. 

 

 

CONCLUSÃO 

O consumo médio de medicamentos em usuários de PICS foi de 2,13, com prevalência 

na população estudada de 79,66%. Os idosos, indivíduos com até 8 anos de escolaridade, que 

não possuíam trabalho, que utilizaram o serviço de urgência no último ano e possuíam plano 

de saúde apresentaram maiores médias de consumo de medicamentos. Os fármacos que 

atuam no sistema cardiovascular foram os mais utilizados. Os dados evidenciam a necessidade 

de promoção do uso racional de medicamentos entre os usuários de PICs. 
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