O uso de praticas alternativas e complementares por pacientes em
tratamento convencional de cancer de mama em um servico de saude
privado de Campinas

RESUMO

Os tratamentos convencionais sdo os métodos comprovados como eficazes para o
combate ao cancer de mama, no entanto, sdo agressivos causando efeitos colaterais. O
uso de Praticas Alternativas e Complementares (PAC) pode ser benéfico se usado junto
ao tratamento convencional, aliviando sintomas sem causar novos prejuizos. Este estudo
da continuidade a investigagdo sobre uso de PAC por pacientes em tratamento de
neoplasias mamarias, iniciado em 2005 no CAISM/FCM/UNICAMP, e agora realizado
em uma instituicdo privada de Campinas. Foram realizadas entrevistas dirigidas, por
telefone, com 82 pacientes, seguidas de entrevistas em profundidade com dez pacientes
que afirmaram usar PAC. Predominaram mulheres na faixa etaria entre 50 e 59 anos de
idade (39,6%), casadas (70,4%), brancas (81,7%), catolicas (75,6%), com renda familiar
mensal acima de 15 salarios minimos (26,8%) e nivel de escolaridade de 12 a 15 anos
de estudo (45,6%). Das entrevistadas, 34,1% declararam usar alguma PAC, todavia, no
decorrer da andlise constatou-se o aumento deste nimero para 98,8%. Entre as que
declararam o uso, foi mais comum: oragdao (91,5%), dieta (41,1%), ervas (33,3%),
massagem (23,2%), homeopatia (15,9%), reiki (15,9%), florais (13,4%) e meditacao
(12,2%). Conclui-se que as PAC podem ser classificadas em Medicina Alternativa e
Complementar (MAC) e Medicina Tradicional (MT) e que ha forte relacdo entre nivel
socio-econdmico e uso de PAC. As mulheres de baixa renda usam predominantemente
as MT, enquanto as pacientes de estrato socio-econdomico maior usam MAC, além de
MT.

Descritores: Medicina Alternativa ¢ Complementar, Cancer de Mama, Pesquisa
quantitativa e qualitativa.



I- INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de mama ¢ a neoplasia que mais causa mortes entre as
mulheres, ocupando o primeiro lugar em incidéncia feminina nas regides Nordeste, Sul
e Sudeste “. No mundo, ¢ o tipo mais freqiiente em mulheres (apds os canceres de
pele), sendo diagnosticados mais de 700.000 novos casos de cancer de mama a cada ano
(19,20).

Os tratamentos convencionais para o cancer de mama — cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e tratamento hormonal — sdo os tnicos métodos comprovados eficazes para
o combate da doenca. Porém, sdo extremamente agressivos ao organismo, causando
diversos efeitos colaterais em grande parte dos pacientes. Estes efeitos costumam ser
combatidos por outras drogas, as quais normalmente causam novos danos ao organismo,
formando assim uma cascata iatrogénica. O uso de PAC pode ser benéfico se usados
junto ao tratamento convencional, aliviando sintomas ou efeitos colaterais, diminuindo
a dor e oferecendo conforto psicologico ao paciente, sem causar novos prejuizos.

As Praticas Alternativas ¢ Complementares (PAC) sdo um grupo de diversos
sistemas médicos e de cuidados da saude que ndo sdo considerados parte da medicina
convencional, sendo as praticas complementares, aquelas usadas junto com a medicina
convencional, e as praticas alternativas, aquelas usadas no lugar da medicina
convencional'®. As PAC sdo um conjunto formado pelo subgrupo das Medicinas
Alternativas ¢ Complementares (MAC), que correspondem as praticas que nao fazem
parte da cultura do local em questdo, logo "importadas" de algum outro grupo social; e
pelas Medicinas Tradicionais (MT), subgrupo em que se encontram préaticas autoctones,
proprias da cultura de cada pais. No caso do Brasil, algumas das praticas
correspondentes a MAC sdo: homeopatia, reiki, quiropraxia, acupuntura e a meditagao;
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enquanto as MT, sdo: oracdo, ervas e dieta, entre outras.

Nas ultimas décadas, tém-se observado o crescimento do interesse pelos diversos

sistemas médicos e de cuidados da saude que nao sdo considerados parte da medicina
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convencional. '® Pesquisas relatam que aproximadamente dois tercos da populagio mundial

utilizam algum método complementar ou alternativo no tratamento de doengas. "’ Pelo fato

da maioria desses métodos ndo apresentarem comprovagdo cientifica, existe uma grande

inseguranga no meio médico/cientifico sobre seu uso, pois, embora, produzam beneficios
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ao paciente ha a possibilidade de danos causados por uso inadequado.



Estudos sobre o uso de PAC por pacientes com cancer constataram que, de maneira
geral, tém sido particularmente usadas por mulheres jovens, casadas, com alto grau de
escolaridade e renda, com praticas religiosas, seguro de saude e em estagio avancado de
cancer. 27810121319 pagayisas mostram, ainda, que as terapias escolhidas variam muito,
dependendo principalmente de fatores demograficos, sociais, clinicos e culturais,® e que a
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maior parte dos pacientes faz uso de PAC sem que seus médicos sejam informados ™",

No Brasil ainda sdo poucas as investigagdes sobre esta tematica. >'*!¢

Este estudo da continuidade a investigacdo sobre uso de PAC por pacientes em
tratamento de neoplasias mamarias, iniciado em 2005 no CAISM/FCM/UNICAMP, e
agora realizado em uma institui¢@o privada de Campinas. No estudo “O uso de Medicinas
Alternativas e Complementares por pacientes em tratamento convencional de neoplasias
mamadarias”, precursor deste trabalho, entrevistou-se uma amostra de pacientes de um
servico publico de Campinas, com o seguinte perfil: mulheres entre 50 e 60 anos de idade,
casadas, brancas, catolicas, com baixa renda familiar mensal ¢ baixo nivel de escolaridade.
Dentre elas, 90,2% negaram usar algum tipo de PAC, porém, 96,3% fizeram mengdo ao
uso de pelo menos uma pratica no decorrer das entrevistas. A pratica mais utilizada foi a
oragao, seguida do uso de grupos de apoio, ervas e dieta. Dentre as razdes para o uso foram
citados o poder preventivo destas terapias, o medo da piora da doenca, recomendacdes da
igreja e a preferéncia por tratamentos naturais. As pacientes esperavam que as praticas
funcionassem como tratamento adjuvante da doenca e dos efeitos colaterais trazidos pelo
tratamento convencional € ndo como curativas. As entrevistadas na fase qualitativa deste
estudo relataram melhoras dos sintomas com o uso de PAC e, embora ndo tenham pensado
na possibilidade de efeitos colaterais, identificaram alguma conseqiiéncia negativa e
afirmaram nao declarar o uso de PAC aos seus médicos oncologistas.

Tendo em vista que o uso destas praticas varia muito conforme o estrato socio-
econdmico-cultural observou-se a necessiade de realizar um estudo com populagdo de
estrato superior, tendo como foco a pratica da medicina alternativa e complementar entre as
pacientes com cancer de mama tratadas convencionalmente em um servico de saude

privado de Campinas.

II - MATERIAIS E METODOS

O estudo foi quantitativo-qualitativo, desenvolvido em duas fases. Na primeira

parte, de carater quantitativo, foi adotado o tipo de estudo transversal, buscando-se



encontrar a propor¢do do uso de PAC por pacientes com neoplasia mamaria maligna,
tratadas no Centro Oncolégico de Campinas (COC). Para isso, foram selecionadas todas
as mulheres diagnosticadas com cancer de mama no COC no periodo de um ano (de
12/09/05 a 12/09/06). A selegdo ocorreu através do cadastro das pacientes nos registros
do COC, buscando-as pelo CID 50 (Classificacdo Internacional de Doencas), que
corresponde a cancer de mama. Foram selecionadas 106 pacientes, das quais 82 foram
entrevistadas, sendo o total de perdas igual a 24, (4 recusas; 9 falecimentos; 4 erros de
cadastro de niimero telefonico; 4 exclusdes do estudo por afirmarem neoplasia benigna
(erro de cadastro ou ndo conhecimento do diagndstico de tumor maligno) ou fase de
investigacdo; 3 auséncias (pacientes viajando neste periodo)).

Foram feitas entrevistas dirigidas, por telefone, utilizando questionario fechado,
com questoes sobre os dados pessoais, a historia clinica da neoplasia e sobre o uso de
PAC. As entrevistas foram realizadas entre os meses de Outubro e Dezembro de 2006 e
os dados foram analisados utilizando-se o programa EPIINFO 6.02. No questionario
dirigido da primeira fase foi colocada uma pergunta especifica sobre a utilizacdo de
PAC (“Utiliza/utilizou alguma PAC junto ao tratamento convencional?”), a qual
orientou a fase qualitativa.

A segunda fase da pesquisa (qualitativa) foi realizada por meio de entrevistas em
profundidade, com roteiro semi-estruturado, entre os meses de Margo e Abril de 2007.
Foram selecionadas para esta fase 14 pacientes, que declararam utilizar PAC junto ao
tratamento convencional para neoplasias mamadrias e que residem em Campinas. As
pacientes que afirmaram usar PAC e que vivem em outra cidade (14 pacientes) foram
excluidas desta etapa, devido & distdncia. Dez pacientes foram entrevistadas, duas
recusaram-se a tomar parte na pesquisa e outras duas ndo foram encontradas. Estas
pacientes foram investigadas, principalmente, sobre: quais PAC usam/usaram; os
motivos que as fizeram usar; os fatores de influéncia para o uso; e se observaram
melhoras com o uso de PAC. As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas, permitindo a organizacao, sistematizagao e analise dos dados. 17

Os critérios de inclusdo para ambas as fases da pesquisas foram: ser portadores
de neoplasia de mama maligna, do sexo feminino e assinar o “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” na fase qualitativa. Este estudo foi conduzido dentro dos padrdes
exigidos pela Declaragdo de Helsink e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP.



III - RESULTADOS

Do total de pacientes entrevistadas, 44,4% sdo provenientes da cidade de
Campinas e 40,8% provenientes de cidades do interior de Sdo Paulo, sendo apenas 3,6%
provenientes da cidade de Sao Paulo e 8,4% provenientes de outros estados. Quanto a
naturalidade, 42% sdo de outras cidades do interior de Sdo Paulo, 26,4% sdo de outros
estados, 15,6% sdo de Campinas, 11% sao da cidade de Sao Paulo e 2,4% sdo naturais
de outros paises.

O perfil sécio-econémico prevalente no grupo de entrevistadas foi de mulheres na

faixa etaria entre 50 e 59 anos de idade (39,6%), casadas (70,4%), de etnia branca
(81,7%) e religidao catélica (75,6%). As pacientes em geral apresentam alto grau de
escolaridade, sendo que 45,6% das entrevistadas estudaram entre 12 e 15 anos, o que
corresponde ao ensino superior incompleto e completo: 10,8% estudaram por mais de
15 anos e apenas 1,2% das entrevistadas nunca estudaram. A renda familiar mensal
varia muito, havendo maior concentracao (26,8%) no extrato com mais de 15 salarios
minimos mensais. As ocupacdes citadas foram diversas, sendo as mais freqiientes as de

professora (28%) e de dona-de-casa (22%)).



Tabela 1 - Perfil socio-econdmico das pacientes com cancer de mama tratadas em
servico de saude privado de Campinas, no periodo de setembro de 2005 a setembro de
2006

Variavel F %
25 a 29 anos 1 1,2
30 a 39 anos 2 2,4
40 a 49 anos 21 25,2
Idade 50 a 59 anos 33 39,6
60 a 69 anos 18 21,6
70 a 79 anos 6 7,2
Maior ou igual a 80 1 1,2
anos
Solteira 7 8,6
Casada 57 70,4
Estado Civil Amasiada 1 1,2
Separada 9 11,1
Viuva 7 8,6
Branca 67 81,7
Negra 4 49
Etnia (por auto- Oriental 1 1,2
definigdo) Morena 7 8,5
Morena Clara 3 3,7
Catolica 62 75,6
Religido Evangélica 8 9,8
Espirita 4 4,9
Adventista 2 2,4
Testemunha de 1 1,2
Jeova
Protestante 1 1,2
Outra 4 4.9
Nao estudou 1 1,2
1 a 4 anos 10 12
Anos de Estudo 5 a 8 anos 7 8,4
9all anos 16 19,2
12a15 38 45,6
Mais de 15 anos 9 10,8
Nao sabe/ Nao quis 15 18,3
responder
la3 5 6,1
Renda Familiar 3as 15 18,3
Mensal 5a7 6 7.3
(em salarios 7a9 1 1,2
minimos, 9all 12 14,6
considerando 1SM = 11al3 1 1,2
R$300,00, o que 13a1l5 5 6,1
equivale a Mais de 15 22 26,8

US$143,54)




Em relacdo ao tratamento, a maior parte das pacientes (40,8%) recebeu
diagnostico de cancer de mama entre 1 e 2 anos atrds, e em segundo lugar ficam as
mulheres que receberam diagnostico hd menos de 1 ano (32,4%), passando por
tratamento durante todo este tempo. A cirurgia aparece como forma essencial de
tratamento em 96,3% dos casos, a qual ¢ usada na maior parte das vezes associada a
quimioterapia (79,74% das mulheres que passaram por cirurgia), radioterapia (78,5%)
ou tratamento hormonal (55,7%) ou associada a quimioterapia, radioterapia e tratamento
hormonal (24,4%), sendo que 43,9% das pacientes passaram pelos 4 tipos de
tratamento. O tempo de espera para iniciar o tratamento convencional no COC foi curto,
durando menos de um més em 59.2% dos casos.

Os efeitos colaterais do tratamento convencional mais citado foram

enjoo/nduseas, moleza, alopecia e ondas de calor e dor no corpo. Apenas 3,7% das
pacientes que passaram por este tratamento afirmam nado ter percebido nenhum efeito

colateral durante o periodo.



Tabela 2: Tratamentos utilizados e efeitos colaterais em pacientes com cancer de mama
tratadas em servico de saude privado de Campinas

Variavel F %
Cirurgia 79 96,3
TRATAMENTO Quimioterapia 65 79,3
Radioterapia 63 76,8
Hormonioterapia 45 54,9
Alopecia 54 65,9
Moleza 50 61,0
Enjoo/Nauseas 49 59,8
Ondas de Calor 49 59.8
Dores no Corpo 46 56,1
Alteragdes vaginais 37 45,1
Pele ressecada 36 439
Tonturas 35 42.7
Vermelhidao 34 41,5
Libido 34 41.5
Formigamento de 34 41,5

EFEITOS membros
COLATERAIS Prisdao de Ventre 33 40,2
Sonoléncia 33 40,2
Baixa auto-estima 28 34.1
Insonia 27 32,9
Amenoréia 25 30,5
Leucopenia 25 30,5
Prurido 24 29,3
Depressao 24 29,3
Vomitos 23 28,0
Plaquetopenia 22 26,8
Descamacao 18 22,0
Zumbido nos ouvidos 18 22,0
Diarréia 17 20,7
Sensac¢ao de 16 19,5
queimagao

Anemia 14 17,1

Nao sentiu 4 4.9

Em relacdo ao uso de PAC, 34,1% das entrevistadas declararam usar alguma
pratica, todavia, no decorrer da analise dos dados constatou-se o aumento deste nimero
para 98,8%. Entre as 34,1% que declararam o uso da pratica é mais comum o uso, em
ordem decrescente, de: oracdo, dieta, erva, massagem, homeopatia e reiki, florais e
meditagao.

Nao se tem informagdes detalhadas sobre os tipos de oragdes, mas em relacio as
dietas as mais freqiientes sdo a de reducdo do consumo de carnes vermelhas, de

gorduras e frituras seguida daquelas que estimulam o consumo de alimentos naturais,



como: verduras, frutas e legumes. O aumento do consumo de alimentos integrais,
cereais, fibras etc., também estd presente, assim como o uso de “sucos verdes”, como
suco de couve e vitaminas de frutas e legumes (laranja e beterraba, acompanhada ou nao
de cenoura). O uso da “dieta do tipo sanguineo” foi citado por 2,44% das pacientes.

As ervas sdao usadas principalmente em forma de cha e entre as mais citadas
estdo de acordo com os nomes populares citados: erva cidreira, camomila, erva-doce,
boldo, semente de quiabo, erva baleira e chd verde. E comum, também, entre as
pacientes o uso de babosa com mel (8,5%) e suco/cha de graviola (8,5%). Outros
produtos naturais foram citados, como: fitoterapicos (2,44%), geléia real (2,44%) e
cogumelo do sol (2,44%).

Em relagdo &s 65,9% das pacientes que inicialmente responderem negativamente
ao uso de PAC, constata-se que 35,2% usam apenas oragdo, 29,5% utilizam oragdo e
algum outro tipo de PAC e 3,7% usam exclusivamente outras praticas, que ndo sejam
oracdo. Assim, apenas 1,2% de todas as entrevistadas (o que corresponde a 1 paciente)
realmente ndo faz uso de qualquer tipo de pratica ndo-convencional, deixando ver que o
uso nao declarado de PAC ¢ muito maior que o uso declarado.

Entre as 98,8% pacientes que utilizam PAC, 92,6% afirmam ja usar algumas
PAC antes do aparecimento da neoplasia maligna mamaria e 69,2% afirmam ter
iniciado o uso de PAC durante o periodo de neoplasia maligna mamaria. Isto ¢ possivel
porque muitas usavam mais de um tipo de PAC, sendo que algumas das PAC usadas
por uma mesma paciente foram iniciadas antes da neoplasia e outras durante o
tratamento.

Quanto as PAC que tiveram inicio antes do aparecimento da neoplasia encontra-
se, principalmente, a oragdo, a qual as pacientes identificam como um costume que vem
desde crianca. Das pacientes que usam oragdo, 53,3% afirmam ter o costume de orar
mais quando estdo doentes e 46,7% afirmam manter o mesmo padrao.

Dentre as PAC que tiveram uso iniciado durante o periodo de tratamento
destacam-se, principalmente, a dieta e as ervas, sendo o reiki e a drenagem linfatica,
também, freqiientes. Entre as pacientes que iniciaram as praticas durante o tratamento
do tumor, 36,6% fizeram uso de pelo menos uma PAC por mais de 9 meses, 34,5% por
um periodo de 3 a 6 meses, 25,5% de 1 a 3 meses e 3,6% de 6 a 9 meses.

Dentre as principais fontes de obten¢do de informagdo a respeito das PAC,
destaca-se, em primeiro lugar, a familia (82,7%), principalmente quando se trata de

oracdo, ja que a religido catolica, que corresponde 4 maioria das entrevistadas, ¢ uma



pratica passada de geracdo a geracdo. Em segundo lugar, o profissional médico em
39,5% dos casos foi o responsavel pela recomendagdo, principalmente, de drenagem
linfatica; e, em seguida os amigos (29,6%); a iniciativa propria (23,5%); a leitura

(12,3%); e o terapeuta holistico (8,8%).

Tabela 3: Uso de Praticas Alternativas e Complementares (MAC/MT) por pacientes
com cancer de mama tratadas em servico de saude privado de Campinas, no periodo de
setembro de 2005 a setembro de 2006

Declarou usar 28 34,1
Usa alguma PAC Usa mas n declarou 53 64,7
Nao usa 1 1,2

Total usuarias PAC 82 100

Quando iniciou 0 Antes do tratamento 75 92,6
uso de PAC Depois do tratamento 56 69,2
Familia 67 82,7

Fontes de Médico 32 39,5
informagdo sobre Amigos 24 29,6
PAC Iniciativa propria 19 23,5
Leitura 10 12,3

Terapeuta holistico 8 9,9

Tabela 4 — Tipos de PAC utilizadas por pacientes com cancer de mama tratadas em
servigo de saiude privado de Campinas, no periodo de setembro de 2005 a setembro de
2006.

MAC/MT F % |
Oragéo 75 91,5
Dieta 34 41,1
Ervas brasileiras 27 333
Massagem 19 23,2
Homeopatia 13 15,9
Reiki 13 15,9
Meditacao 10 12,2
Florais 11 13,4
Acupuntura 8 9,8
Cromoterapia 6 7,3
Relaxamento 6 7,3
Grupos de apoio 6 7,3
Cristais 5 6,1
Med ortomolecular 4 49
Ervas chinesas 4 4,9
Iridologia 3 3,7
Reflexologia 2 2,4
Hidroterapia 2 2,4
Aromaterapia 2 2,4
Moxabustido 2 2.4
Ervas ayurvédicas 1 1,2
Biofeedback 1 1,2
Quiropraxia 1 1,2
Outras 6 7,3
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Resultados Qualitativos

Nesta fase foram entrevistadas apenas as pacientes que afirmaram usar PAC no
questionario da primeira fase. Do cruzamento dos perfis socio-econdmico com o uso de
PAC, conclui-se que as mulheres que declararam usar PAC (34,1%) possuem pertfil
semelhante ao do universo do estudo, em_relacdo: a faixa etaria, estado civil, etnia,
religido, grau de escolaridade, renda familiar, naturalidade, tempo de tratamento e
percepcao de efeitos colaterais devidos ao tratamento convencional.

Observou-se que a maioria das entrevistadas apresenta uma idéia bem formada
da diferenca entre o grupo das PAC e o tratamento convencional, identificando as PAC
como algum tipo de tratamento usado paralelamente ao tratamento convencional,
complementando-o. O tratamento convencional costuma ser identificado por elas como
“o tratamento do médico” ou a “medicina oficial, original”; algumas caracterizam as
PAC apenas citando as praticas conhecidas que fazem parte deste grupo de tratamento,
mas ndo sabem ao certo o que significam, e apenas uma entrevistada ndo tinha idéia
clara do que sdo as PAC, como pode ser observado nos extratos que seguem:

‘“ 4 . . . ”»
Eu entendo é que alguma coisa que completa o original

“Medicina alternativa! Alguma coisa que te ajude, qgue complementa, né
no seu tratamento.Ndo que so ela vai resolver,né! Vocé tem que fazer as
duas coisas,nél”’

“A idéia que eu tenho é que sdo coisas recomendadas, mas ndo pelos
médicos que cuidam _diretamente com a gente né...Entdo eu entendo por
tratamento alternativo aquele que chega até a gente através da midia,de
amigos, de pessoas que usaram_e fez bem. Mas ndo ¢ diretamente
indicada pela equipe que trata da gente.”

“Bom!... Existe o tratamento de medicina, neh! Legal, oficial... E os
outros _tratamentos, tipo. _homeopatia, acupuntura...ervas, florais,
tratamento _com_cromoterapia, tudo isto para mim_sdo alternativas e
complementares ao tratamento que eu faco.”

“Oue complementa assim o tratamento da alopatia, tipo uma massagem,
um reiki, aleuma coisa assim.”

“Procurar uma forma qualquer, tipo homeopatia, uma massagem, sei ld!
Sei la! Seria isso! Eh!Eh!”

As razdes para o uso de PAC foram diversas e dentre elas destacaram-nas

afirmacdes que ndo apresentaram uma razdo especifica para iniciar o uso, pois
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simplesmente seguiram a indicagcdo de alguém como uma tentativa de refor¢o no seu

tratamento, como pode ser observado nos extratos que seguem:

’

“E um complemento mesmo! Num houve uma razdo pré-estabelecida.’

“A propria médica homeopata [a qual freqienta hd muitos anos] me
indicou, né!

“Ah! Porque dentre todas elas, eu achei que seria mais eficaz, né [para
ajudar no tratamento convencional!/”’

“O Centro Espirita, guando eu fui ld... é que eu tenho uns irmdos meus
que freqiientavam ld, ai me convidaram, ai eu fui.”

Apenas trés entrevistadas indicaram razdes especificas para este uso: por

acreditar nas terapias alternativas, por ter preferéncia pelo seu uso e por reconhecer a

impossibilidade de se tomar muitos medicamentos quando se estd passando por um

tratamento agressivo como a quimioterapia, como pode ser observado nos extratos que

seguem:

“Fu sou uma pessoa _que acredito no medicamento alternativo, acredito
muito nas ervas... Conversando também com _muitas pessoas que eu jd
haviam passado o que eu estava passando ha mais tempo atrds. Fiz uma
pesquisa com pessoas que fizeram alternativa e pessoas que ndo fizeram
e percebi que as que fizeram estavam _muito melhores dos que as que

ndo fizeram.”

“Eu acho assim: mal ndo vai fazer né. Entdo como eu sempre acreditei
na homeopatia, nessas coisas... Entdo eu fiz e faco né!”

“..Também pela impossibilidade de vocé ficar tomando muitos
medicamentos para ndo sobrecarregar o organismo, principalmente o

figado!”

Quanto as expectativas em relagdo ao uso de PAC as mulheres dividem-se em

dois grupos: as que tinham algum tipo de expectativa sobre o tratamento com PAC e as

que usaram sem qualquer tipo de expectativa, apenas tentando a sorte sem esperar

grandes solugdes e até duvidando dos resultados. Na maior parte das vezes as pacientes

esperavam encontrar, por meio das PAC: alivio, animo, disposi¢do, aumento da

resisténcia do sistema imunoldgico, bem estar fisico e emocional e ajuda na melhora

dos sintomas. Como pode ser observado nos extratos que seguem:

“Esperava o alivio e obtive!”’

“Resisténcia, ajuda no combate.”
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“(Esperava)lsto que ela me trouxe: Animo, a disposicio, tudo isto!”

“Ah! Eu confiei bastante. E tanto no tratamento do proprio médico,
quanto no tratamento homeopdtico.”

“Ajudasse a melhorar, né!”’

“FEu costumo experimentar, porque se ajudar, ta bom né!”

“Ah! Bem estar, né! Fisico e emocionalné!”

E! Eu ndo tenho muita fé ndo! Eu precisava ter mais um pouco de fe.
Nao tenho tanta fé! Mas aceito e faco uso. Acredito, ndo com tanta
certeza que vai fazer bem, mas eu faco uso!

FEu costumo experimentar, porque se ajudar, ta bom né!

Ndo tinha expectativas. E como eu estava falando: foi gente demais em
volta de mim [sugerindo que usasse as prdticas].

Ndo, so que ajudasse um pouco, mais sei la né.

De todas as entrevistadas apenas uma paciente ja havia pensado na possibilidade
de existirem efeitos colaterais decorrentes do tratamento com PAC, outra havia ouvido
falar sobre algum possivel dano devido a massagem e as demais nunca haviam pensado
nesta possibilidade. Apenas uma paciente afirmou que as PAC nao ofereciam riscos, ja
que se tratava de tratamento natural e nenhuma relatou ter tido experiéncias de efeitos
colaterais devido ao uso de PAC, como pode ser observado nos extratos que seguem:

“A massagem eu ouvi falar que poderia desprender aleuma célula para
o resto do corpo.Ai, eu ja estava bem melhor, eu parei!”’

“Eh! Eu acredito sim [que possa haver efeitos colaterais devido as PAC].
Que tem que ter certo cuidado.Ndo pode jogar em qualquer coisa que
venha pela frente né. Tem que ter critério.”

“Ndo [acredito que possa haver efeitos colaterais devido as PAC],
porque tudo é base de coisas naturais.”’

“Efeito colateral??? Ndo!!!

“Nao [acredito que possa haver efeitos colaterais devido as PAC]. Os
médicos, as pessoas me falavam que ndo tinham contra indicacdo
nenhuma, né!”
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As pacientes relataram melhoras a partir do uso de PAC e dentre os beneficios
citados estdo: sensacdo de alivio, melhora do habito intestinal, aumento da resisténcia a
doengas, diminui¢cdo dos enjoos pos-quimioterapia, diminuicdo de edema, aumento do
bem estar fisico € emocional. A partir das falas das entrevistadas foi possivel estabelecer
uma relacdo entre o uso de PAC e os beneficios, como se pode observar no quadro que

segue.

Quadro 1: Beneficios devido ao uso de PAC citados pelas pacientes com cancer de
mama tratadas em servigo de saude privado de Campinas

Tipo de PAC BENEFICIO
MASSAGEM Aumento da drenagem do edema, alivio e bem-estar
HOMEOPATIA Calmante, alivio de nauseas, melhora do humor e da auto-estima,

melhora do sono

ORACAO Conforto, esperancga, calma, “paz de espirito”

HEMOTERAPIA | Aumento da resisténcia do organismo contra outras doengas

REIKI Diminui¢ao do nervosismo e ansiedade

BABOSA COM | Redug¢ao do colesterol, diminuigdo de constipacao intestinal,
MEL melhora dos enjoos pos quimioterapia

DIETA Redugdo dos enjoos pos-quimioterapia, maior resisténcia para
enfrentar as sessoes de tratamento

Apenas duas pacientes ndo contaram ao médico sobre o uso de PAC e outras
contaram apenas sobre algumas e ndo sobre todas as PAC que usam. Afirmam que os
motivos sdo: esquecer de contar sobre uma determinada PAC por ndo considera-la um
tratamento especifico ou omitir o uso de certa PAC por vergonha. Apenas duas
mulheres contaram para o médico sobre todas as PAC usadas, no entanto a maior parte
das pacientes afirma ndo ter recebido orientagdo médica sobre o uso das PAC, como
pode ser observado nos extratos que seguem:

P- O médico estava ciente de todas estas quatro terapias que a Sra. usa ou
ele so sabia da drenagem?
E - “Estava ciente!Estava ciente!”’

P - Estava ciente o médico oncologista ou outro tipo de médico?
E -“0 oncologista’.
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P -E a senhora recebeu orientacdo dele para usar estes tipos de
tratamentos?
E -“Eh! No caso, quando eu fui antes de eu fazer, eu perguntei né. Se eu
poderia estar fazendo né! E ele falou que poderia estar fazendo, que ajudava
bastante,né”

P- O médico estava ciente de todas as terapias que a Sra. usa?
E - Ndo, eu ndo falei nada para ele. Eu so falei que estava fazendo reiki.

P — Entdo ele ndo sabia das outra praticas que a Sra. usa?
FE -“Ndo, ndo, porque ele dava risada, tirava sarro né, entdo, eu tentei falar
aleuma coisa da graviola, ele deu risada. Entdo eu ndo falei mais nada.”

P - E a senhora recebeu algum tipo de orientacdo da equipe médica para
usar estes tratamentos?
E -“Ndo, da equipe médica ndo!”

P -A Sra. Contou ao médico sobre o uso destes tratamentos alternativos?
E -“Nao, porque eu acredito que eles nem imaginam que a gente faz isto.
Porque eu ndo comento, porque eles ndo acreditam muito, eles ndo

’

acreditam.’

As entrevistadas afirmam, ainda, que seria bom que as PAC fossem de
conhecimento e indicadas pelos médicos, bem como que estivessem disponiveis em
centros de saude e hospitais publicos, por representarem uma op¢do a mais no
tratamento, serem mais baratas e por possibilitarem a reducdo das filas no atendimento.
Apenas uma entrevistada argumentou que seria dificil o médico ter conhecimento de
tudo, mas que deveriam ao menos respeitar as PAC, como pode ser observado nos
extratos que seguem:

“Ah! Eu ndo sei, se eles teriam condicoes de alem de se dedicarem as
materias, aos assuntos especificos da forma como eles estudam, se eles
dariam tempo e condicdo também é somar as _alternativas.Mas eu acho
que_eles deveriam.. Eh! Eu acho que eles deviam respeitar um pouco
mais.Ah! Se eles ndo acreditam ou ndo ddo valor,eh! Mas pelo menos

deviam respeitar. SEI! As vezes, ninguém tem conhecimento de tudo, ndo
é’”

“Olha! Eu creio que tém algumas dessas coisas que iriam talvez passar
assim _mais facil para as pessoas que ndo acreditam _que tem_algumas
coisas _que ndo é barato ne! Como esse remédio que eu tenho,para
muitas _pessoas, 40,50 reais para um_litro de remédio para tomar
durante um més alem de outras que tem que tomar, se torna um remédio
meio_caro_né! Talvez se tivesse isto disponivel nas farmdcias, nos
hospitais seria _bom, porque as pessoas _poderiam comprar com um
preco mais_acessivel.”
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“Acho que devia ter em todos, porque vocé ndo joga fora conhecimento
que _pode ser benéfico. AHAH! Quando vocé se aprofunda para
modernizar, ndo vai descartar, né! Entdo, por exemplo, o meu médico
oncologista, é médico mas é uma pessoa muita aberta. Entdo ele trouxe
para mim ozonioterapia. Ele aceita as alternativas.”

IV - DISCUSSAO

Os dados apresentados neste artigo t€ém como limite o fato de terem sido gerados
em um trabalho exploratério, portanto mais descritivo e localizado em apenas um Unico
servigo de satde. Além disso, apresenta o viés de temporalidade, caracteristico dos
estudos transversais. Todavia, possui o claro proposito de contribuir para a linha de
pesquisa de PAC em doengas cronicas, que apenas se inicia no Brasil.

Observa-se que, exceto pela faixa etéria, o perfil sdcio-econdmico do grupo de
pacientes investigadas ¢ similar ao perfil tragado nos estudos de paises desenvolvidos:
brancas, casadas, religiosas, com alto grau de escolaridade, alta renda familiar mensal e
seguro de saude *>"**!1%131 Egte perfil se diferencia das mulheres do estudo realizado
no hospital publico do CAISM/Unicamp, com marcadas diferengas em relacao ao grupo
étnico, estado civil, pratica religiosa. escolaridade e posse de seguro saude.

Assim como o grupo estudado no CAISM/Unicamp, as pacientes deste estudo,
também, fazem uso de praticas da Medicina Tradicional, como: oracdo, dieta e ervas.
Porém as mulheres tratadas no servico privado fazem intenso uso de MT e MAC, como:
massagem, homeopatia, reiki, florais e meditagao.

Identificou-se que o uso de MT/MAC pelas pacientes investigadas no COC ¢
semelhante ao uso de grupos estudadas em paises desenvolvidos, com prevaléncia de
técnicas como: vitaminas, homeopatia; relaxamento; quiropraxia; reiki, massagem e

L~ 14,1013
meditagdo

. Portanto, o maior uso de MAC pelas pacientes de estrato socio-
econdmico superior provavelmente se deve ao maior nivel intelectual, o que favorece a
maior perspectiva critica a respeito das condutas e tratamentos possiveis, € maior acesso
a informacao sobre praticas que sdo pouco comuns ao ambiente cultural da maioria da
populacdo brasileira.

Registra-se importante diferenca em relacdo ao uso de MT/MAC e sua
declaragdo, como no estudo anterior em que no primeiro momento grande parte das

entrevistadas respondeu negativamente ao uso de PAC concomitante ao tratamento

convencional para o cancer de mama,. Outro registro relevante ¢ em relagdo ao uso de
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MT/MAC por quase todos (98,8%) os pacientes em tratamento do cancer, em

3,14,16 .
0 Estes dois dados reafirmam os nossos

concordancia com outros estudos brasileiros
pressupostos de que: primeiro, hd grande difusdo destas praticas entre os pacientes em
tratamento do cancer; segundo, o desconhecimento do conceito de MAC e MT faz com
que os pacientes ndo as compreendam como parte de outros tipos de tratamento; e,
terceiro, que o uso nao declarado de PAC tende a ser muito maior que o declarado.

Ao contrdrio do estudo anterior, estas pacientes demonstraram maior
esclarecimento em relagdo ao conceito de PAC durante a analise das entrevistas em
profundidade, identificando-as como tipo de tratamento usado paralelamente ao
tratamento convencional, complementando-o. Porém, como na populacdo de estrato
socio-econdmico inferior, o uso de PAC se da sem o conhecimento de possiveis efeitos
colaterais, estando a diferenca entre as duas populagdes na critica ao argumento de que
as PAC sdo pratica naturais e por i1sso nao podem causar danos.

O uso de oragdo foi tdo alto neste estudo quanto no trabalho anterior e os
resultados compativeis com o encontrado por outros dois estudos brasileiros (Tovey et
al, 2006; Samano et al, 2004). Samano et al (2004), constatou relacdao positiva entre o
uso de oracdo e qualidade de vida e trabalhos norte-americanos identificaram altos
indices de uso de oracdo e destacaram a sua importancia como suporte emocional no
combate ao cancer de mama, reduzindo a ansiedade, a depressdo, a qualidade de vida e
a sensacdo de bem-estar."”

As mulheres deste estudo ndo afirmaram ter razdes especificas para o uso de
PAC, embora tenham dito nas entrelinhas de seus discursos que se trata de .uma
tentativa a mais no combate da doenca. Por outro lado, as suas expectativas em relacao
ao uso coincidem com as das entrevistadas do estudo anterior, quais sejam: aumento da
capacidade do sistema imunoldgico; melhora da qualidade de vida; acdo preventiva e
adjuvante no tratamento dos efeitos colaterais, garantindo um carater complementar,
sem depositar nas PAC a perspectiva alternativa, logo substitutiva, do tratamento
convencional.

O numero de médicos cientes ou parcialmente cientes sobre o uso de PAC pelas
pacientes deste estudo foi maior que no anterior. O maior motivo por ndo contarem aos
seus médicos continua o mesmo: o desinteresse por parte daqueles sobre o assunto.
Assim, o uso de PAC pelas brasileiras acontece por sua conta e risco, assumindo o risco
de interagdes medicamentosas ou efeitos secunddrios de tratamentos complementares

ndo previstos. No entanto, mesmo com o risco, ou por ignora-los, as pacientes
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declararam grande satisfagdo quanto ao uso de PAC, devido sua efetividade no combate

de alguns sintomas.

V - CONCLUSOES

O uso de PAC ¢ bem difundido entre a populagdo estudada, a qual faz uso
principalmente de praticas das Medicinas Tradicionais, como: a oracdo, erva e dieta;
mas, também, grande uso de praticas das Medicinas Alternativas e Complementares,
como: massagem, homeopatia, reiki, florais e meditacao.

Os resultados deste estudo explicitam a diferenga nos padrdes de uso de PAC
pelos estratos populacionais, de acordo com o nivel sdcio-econdmico-cultural, as razdes
e as expectativas em relacdo as MT/MAC. Por outro lado, os resultados evidenciam,
também, que independentemente do estrato socio-economico em tratamento os médicos
assumem pequena participa¢do na tomada de decisdo dos pacientes pelo uso de alguma
PAC.

Reafirma-se com os resultados deste trabalho, por um lado, a importancia de
projetos que conjuguem metodologias quantitativas e qualitativas, uma vez que a
composicdo dos dados permite ao investigador identificar evidéncias menos
reducionistas. Por outro lado, a importancia dos determinantes social, economico e
cultural, no processo saude-doenga-tratamento e suas implicagdes sobre uso de praticas

nao ortodoxas junto a tratamentos convencionais.
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