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Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia do uso de préticas alternativas e complementares (PACs) entre
pacientes com neoplasias mamdrias tratadas no Ambulatério de Mama do CAISM/Unicamp, bem como os
motivos para o uso desses tratamentos. Foram realizadas entrevistas dirigidas, por telefone, com 82 pacientes com
neoplasias de mama em tratamento convencional, seguidas de entrevistas em profundidade, com cinco pacientes
que afirmaram usar PACs na primeira fase. A maioria das entrevistadas encontra-se entre 50 e 60 anos de idade,
casadas, brancas e catélicas, com baixa renda familiar mensal e baixo nivel de escolaridade. Do total, 90,2%
negam usar algum tipo de PAC; porém 96,3% fazem mencdo ao uso de pelo menos uma prdtica no decorrer das
entrevistas. A prdtica mais utilizada ¢ a ora¢do, seguida de grupos de apoio, ervas e dieta. As pacientes esperavam
que as préticas funcionassem como tratamento adjuvante da doenga e dos efeitos colaterais trazidos pelo tratamento
convencional e ndo como curativas. As entrevistadas na fase qualitativa relataram melhoras dos sintomas com o
uso de PAC, afirmaram nio ter pensado na possibilidade de efeitos colaterais e nao declarar o uso de PAC aos seus
médicos oncologistas. A oragio apareceu como a PAC mais utilizada. O uso de PAC apresentou cardter adjuvante
ao tratamento convencional e foi relacionado com as melhoras dos efeitos colaterais decorrentes desse tratamento.
Ressalta-se a importincia da formagdo dos profissionais de satde quanto ao uso de PAC ¢ a escassez de informagoes
existentes sobre esta temdtica no Brasil.
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INTRODUCAO

Os tratamentos convencionais para o cincer de
mama - cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
tratamento hormonal - sio os dnicos métodos
comprovados eficazes para o combate ao cincer de
mama; porém sio extremamente agressivos ao
organismo, causando diversos efeitos colaterais. Esses
efeitos costumam ser combatidos por outras drogas, as
quais normalmente causam novos danos ao organismo,
formando assim uma cascata iatrogénica. O uso de
Préticas Alternativas e Complementares (PACs) pode
ser benéfico se usado junto ao tratamento convencional,
aliviando sintomas ou efeitos colaterais, diminuindo a
dor e oferecendo conforto psicoldgico ao paciente, sem
causar novos prejuizos">4>7810,

As PACs s3o um grupo de diversos sistemas médicos
e de cuidados da saide que nio sio considerados parte
da medicina convencional, sendo as prdticas
complementares aquelas usadas junto com a medicina
convencional, e as préticas alternativas aquelas usadas
no lugar da medicina convencional'. Integram as PACs
as Medicinas Alternativas e Complementares (MACs),
que correspondem as prdticas que ndo fazem parte da
cultura do local em questdo, logo "importadas” de algum
outro grupo social; e as Medicinas Tradicionais (MTs),
subgrupo em que se encontram prdticas autdctones,
préprias da cultura de cada pais. No Brasil, algumas
das prédticas correspondentes a MACs seriam:
homeopatia, reiki, quiropraxia, acupuntura e a
meditagdo; enquanto as MTs seriam: oragdo, ervas e
dieta, entre outras’.

Nas

crescimento do interesse pelos diversos sistemas médicos

tltimas décadas, tem-se observado o
e de cuidados da satde, que nio sio considerados parte
da medicina que

aproximadamente dois tergos da popula¢do mundial

convencionall’; e sabe-se
utilizam algum método complementar ou alternativo no
tratamento de doencas®®. Pelo fato de a maioria desses
métodos nio apresentarem comprovagio cientifica,
existe uma grande inseguranc¢a no meio médico/
cientifico sobre seu uso; pois, embora produzam
beneficios ao paciente, hd a possibilidade de danos
causados por uso inadequado’.

Estudos sobre o uso de PACs por pacientes com
cAncer constataram que, de maneira geral, elas ém sido
particularmente usadas por mulheres jovens, casadas, com
alto grau de escolaridade e renda, com prdticas religiosas,
seguro de satde e em estdgio avancado de

Céncer/&,(v],&‘),lo,l 1,12,13,14

. Pesquisas mostram ainda que as
terapias escolhidas variam muito, dependendo

principalmente de fatores demograficos, sociais, clinicos
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e culturais®, e que a maior parte dos pacientes faz uso de
PACs sem que seus médicos sejam informados 1141315,
No Brasil, ainda sdo poucas as investigacdes sobre

essa temdtical!>!e,

De acordo com as condigoes
socioecondmicas e culturais da populagao brasileira,
supde-se que os resultados sobre o uso de PACs sejam
muito diferentes daqueles obtidos nas pesquisas
realizadas em paises desenvolvidos. Por isso, o objetivo
deste trabalho foi identificar a prevaléncia do uso das
PACs entre as pacientes com neoplasia mamdria tratadas

no Ambulatério de Mama do CAISM/Unicamp, bem

como 0S motivos para O uso dCSSCS tratamentos.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo quantitativo-qualitativo,
desenvolvido em duas fases. Na primeira, de cardter
quantitativo, foi adotado o tipo de estudo transversal,
buscando-se encontrar a propor¢io do uso de PACs por
pacientes com neoplasia mamdria ou em investigagdo
tratadas no Ambulatdério de Mama do CAISM/Unicamp.
Para isso, se fez uma amostra aleatéria dos 729
agendamentos do més de outubro de 2005, a partir da
proporgao igual a 65% de uso, com um erro alfa de 5%
e uma variabilidade, para mais ou para menos, de 10
pontos percentuais, resultando em 79 pacientes.
Supondo 1/6 de recusa (= 16,7%), foram convidadas
95 pessoas. Destas, 82 foram entrevistadas e, entre as
13 ndo entrevistadas: uma se recusou a participar da
pesquisa e 12 ndo foram encontradas por telefone e nem
responderam a telegrama.

A amostra de entrevistadas foi subdividida em trés
grupos: pacientes com diagnéstico de cAncer de mama
compuseram o GRUPO 1, somando 41 entrevistadas
ou 50,0% da amostra; 34 pacientes ou 41,5% das
entrevistadas com diagndstico de nédulo(s) benignos(s)
na(s) mama(s) formaram o GRUPO 2; e sete pacientes
ou 8,5% da amostra que se encontravam ainda sem
diagndstico e em fase de investigagio compuseram o
GRUPO 3.

Foram feitas entrevistas dirigidas, por telefone,
utilizando questiondrio fechado, com questdes sobre os
dados pessoais, a histéria clinica da neoplasia e sobre o
uso de PACs (época do inicio do uso, sua duragio e as
fontes de informagio sobre as prdticas). As entrevistas
foram realizadas entre novembro de 2005 e fevereiro
de 2006 e os dados foram analisados utilizando-se o
programa Epilnfo 6.04d. No questiondrio dirigido da
primeira fase, foi colocada uma pergunta especifica sobre
a utilizagao de PACs (Utiliza/utilizou alguma PAC junto
ao tratamento convencional?), a qual orientou a fase
qualitativa.



A segunda fase foi desenvolvida por meio de entrevistas
em profundidade, com roteiro semiestruturado, durante
o més de maio de 2006. Oito pacientes declararam utilizar
PAC:s junto ao tratamento convencional para neoplasias
mamdrias; destas, cinco foram entrevistadas e trés
recusaram-se a tomar parte na pesquisa. Essas pacientes
foram investigadas, principalmente, sobre: quais PACs
usam/usaram; os motivos que as fizeram usar; os fatores
de influéncia para o uso; e se observaram melhoras com
o uso de PACs. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas, permitindo a organizagio,
sistematizacio e andlise dos dados'.

Os critérios de inclusio para ambas as fases da
pesquisas foram: ser portadores de neoplasia de mama,
do sexo feminino e assinar o "Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” na fase qualitativa.

Este estudo foi conduzido dentro dos padrdes
exigidos pela Declarac¢io de Helsink e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas/Unicamp.

RESULTADOS E ESTATISTICAS

a) RESULTADOS QUANTITATIVOS

O perfil socioecondmico prevalente nos trés grupos
de entrevistadas foi de mulheres na faixa etdria entre 50 e
60 anos de idade (42,7%), casadas (46,3%), de etnia
branca (63,4%), religido catdlica (69,5%) e 61,0%
provenientes de outras cidades do interior de Sdo Paulo.
Em geral, apresentam baixo grau de escolaridade, sendo
que 34,1% do total frequentaram a escola por cinco anos
e 13,4% nunca estudaram. A renda familiar mensal varia
muito nos trés grupos: 0 GRUPO 2 apresentou a menor
renda e o GRUPO 1 apresentou a maior renda familiar
mensal. As mulheres que participaram da fase qualitativa
também se enquadram nesse perfil (Tabela 1).

Em relagdo ao tratamento, no GRUPO 1, a maior
parte das pacientes (31,7%) recebeu diagnéstico de
cancer de mama hd no minimo dois e no méximo cinco
anos, passando por tratamento durante todo esse tempo.
A cirurgia aparece como forma de tratamento essencial
em 97,6% dos casos, sendo usada sozinha (12,2%) ou
associada A quimioterapia (14,6%), radioterapia (9,7%),
quimioterapia e radioterapia (34,1%), quimioterapia,
radioterapia e tratamento hormonal (24,4%); a
quimioterapia isolada aparece pouco, em apenas 2,4%
dos casos. No GRUPO 2, os diagndsticos de nédulos
benignos foram feitos na sua maioria hd até dois anos
(27,2%) e as consultas de acompanhamento representam
a principal forma de tratamento (97,0%), vindo junto a
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cirurgia em 52,9% dos casos. Nos dois grupos, o tempo
de espera para iniciar o tratamento convencional foi
curto, durando menos de um més. No caso das pacientes
do GRUPO 1, o curto tempo de espera é devido 2
gravidade do tumor e 2 necessidade de se comegar o
tratamento imediatamente e, no GRUPO 2, devido ao
tratamento constar basicamente de acompanhamento
da evolugdo do tumor, sendo possivel considerar o inicio
do tratamento j4 no momento da primeira consulta.

Os efeitos colaterais do tratamento convencional
variam de acordo com o grupo. No GRUPO 1, os mais
citados foram enjoo/nduseas, moleza, alopecia ¢ ondas
de calor. No GRUPO 2, pelo fato de as pacientes
passarem por tratamento menos contundente, essas se
queixam menos de efeitos colaterais, sendo que 70,6%
afirmam ndo ter percebido nenhum sintoma durante
seu tratamento (Tabela 2).

Em relagio ao uso de PACs, do total de pacientes
entrevistadas, 74, o que equivale a 90,2% [81,7%;
95,7%]", negam usar algum tipo de PAC; portanto
apenas 9,8% do total declararam seu uso, o que
corresponde a oito pacientes, das quais trés possuem
diagnéstico de cAncer de mama e cinco possuem nédulos
benignos nas mamas. No entanto, observou-se na andlise
dos dados que 79 entrevistadas, o que corresponde a
96,3% do total [89,7%; 99,2%]", fazem mengao ao uso
de pelo menos uma PAC. Das 41 mulheres do GRUPO
1, apenas trés afirmaram usar PAC, no entanto 29 delas
usam alguma prética, além de oragio, e 12 usam apenas
oragio; no GRUPO 2, das 34 entrevistadas, nove usam
algum tipo de PAC, além de oragdo, e 23 usam apenas
oragdo; e das sete mulheres do GRUPO 3, apenas trés
nio usam PAC, nem mesmo oragdo, e quatro usam
outros tipos de PAC e oragio (Figuras 1 e 2).

A PAC mais frequente nos trés grupos é a oragio, sendo
usada por 40 pessoas, ou seja, 97,6% [87,1%; 99,9%]" do
GRUPO 1, 32 (94,1%) [80,3%; 99,3%] do GRUPO 2 ¢
por 4 (57,1%) [18,4%; 90,1%]" do GRUPO 3. Em segundo
lugar, sdo utilizadas as ervas, que sio mais citadas para
o tratamento de alguns sintomas colaterais, destacando-
se: 0 boldo para enjoos e problemas de digestao; e a
camomila, erva-doce e erva-cidreira para tratar
ansiedade. A babosa com mel e o chd de graviola foram
usados principalmente como formas adjuvantes no
tratamento do cincer de mama e como agentes
preventivos da doenca. A indicagio de Grupos de Apoio,
terceira PAC mais utilizada no total e segunda mais usada
pelas pacientes do GRUPO 1, faz parte do protocolo do
CAISM/Unicamp, parecendo ser essa a principal razio
da sua grande frequéncia.

Intervalo de Confianga de 95%, binomial exato.
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Tabela 1. Perfil socioeconémico de uma amostra de pacientes com neoplasia mamdria ou em investigacéo tratadas no Ambulatério de

Mama do CAISM/Unicamp, em outubro de 2005

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
Variavel Niveis (TOTAL=41) (TOTAL = 34) (TOTAL=7)
Frequéncia % Frequéncia | % | Frequéncia %
15]-30 - - 4 11,8 1 14,3
30]-40 2 4,9 1 2,9 1 14,3
40]-50 6 14,6 7 20,6 2 28,6
Idade 50]-60 17 41,5 16 47,1 2 28,6
60]-70 9 22,0 3 8,8 1 14,3
70]-80 2 4,9 2 5,9 - -
80]> 5 12,2 1 2,9 - -
Solteira 14 34,1 8 23,5 1 14,3
. Casada 14 34,1 18 52,9 6 85,7
Estado Civil Vidva 8 19,5 5 14,7 - i
Divorciada 5 12,2 3 8,8 - -
Branca 28 68,3 20 58,8 4 57,1
Negra 2 4,9 3 8,8 2 28,6
Etni Amarela 1 2,4 - - - -
imintrer | 2 |we |1 |as| o |
Morena 8 19,5 5 14,7 - -
Morena Clara - - 3 8,8 - -
Mulata - - 2 5,9 1 14,3
Menos que 5 anos 15 36,6 10 29,4 3 42,9
5] -10 anos 8 19,5 8 23,5 1 14,3
Escolaridade 10] -15 anos 7 171 9 26,5 1 14,3
15 anos] ou mais 6 14,6 1 2,9 2 28,6
Nunca estudou 5 12,2 6 17,6 - -
Catédlica 31 75,6 21 61,8 5 71,4
Evangélica 6 14,6 9 26,5 1 14,3
Test de Jeova - - 2 5,9 - -
Budista 1 2,4 - - - -
Religiao Protestante 1 2,4 - - - -
Espirita 1 2,4 - - - -
Adventista - - 1 2,9 - -
Presbiteriana 1 2,4 - - - -
Atéia - - 2,9 1 14,3
Renda Até 1 SM 7 17,1 4 11,8 1 14,3
Familiar +dela2SMm 4 9.8 10 29,4 2 28,6
Mensal +de2 a3 SM 7 17,1 2 5,9 2 28,6
(em saldrios +de3a4SM 7 17,1 8 23,5 - -
m;g:ggsq;esgv\, +de 405 SM 1 2,4 2 5,9 - -
SM = + de 5 SM 10 24,4 4 11,8 2 28,6
R$300,00) Néo respondeu 5 12,2 4 11,8 - -

Em seguida, estd a dieta, sendo mais usada pelos

pacientes do GRUPO 1. A denominagio "dieta
naturalista” é citada por 33,3% das pacientes desse
grupo, significando menor consumo de produtos
industrializados, reducio do uso de alimentos
gordurosos, redu¢do na quantidade de carne ou mesmo
auséncia de carnes nas refei¢des e aumento da ingestdo
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de frutas, verduras e legumes. Entre os alimentos usados
pelo GRUPO 1, estdo: dgua de coco, garapa, fubd, suco
de laranja com beterraba, mamido e cenoura, figado,
alimentos ricos em fibras e verduras (Tabela 3).

Das 76 pacientes que afirmam usar oragio, 72
(94,7%) j4 a faziam antes do aparecimento da neoplasia
mamdria devido a costume familiar, sendo que a maioria
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Tabela 2. Efeitos colaterais em uma amostra de pacientes com neoplasia mamdria, submetidas ao tratamento convencional, no Servico

de Oncologia Mamdria do CAISM/Unicamp, em outubro de 2005

. GRUPO 1 GRUPO 2
Sintoma
Frequéncia % Frequéncia %
Enjoo 28 68,3 4 11,8
Ndauseas 26 63,4 3 8,8
Moleza 21 51,2 2 5,9
Ondas de calor 21 51,2 1 2,9
Alopecia 20 48,8 1 2,9
Vémitos 18 43,9 5 14,7
Ressecamento (pele) 18 43,9 - -
Vermelhidéao (pele) 16 39,0 - -
Tontura 16 39,0 4 11,8
Formigamento de extremidades 16 39,0 - -
Sonoléncia 15 36,6 2 5,9
Baixa autoestima 13 31,7 3 8,8
Diminuigao da libido 13 31,7 - -
Sensagdo de queimacgéo 12 29,3 - -
Prurido (pele) 12 29,3 - -
Amenorreia 11 26,8 1 2,9
Insénia 10 24,4 2 5,9
Zumbido nos ouvidos 10 24,4 1 2,9
Priséo de ventre 10 24,4 1 2,9
Descamacéo (pele) 9 22,0 - -
Alteracées vaginais 9 22,0 1 2,9
Leucopenia 9 22,0 - -
Diarreia 8 19,5 - -
Dor nos ossos/ Dor no corpo 8 19,5 1 2,9
Anemia 8 19,5 - -
Depresséo 7 171 3 8,8
Nenhum sintoma 4 9,8 25 73,5
Plaquetopenia 3 7,3 - -
USO DECLARADO DE PAC
USO DE PAC
120 30
100 2
80 1 osiM 20 OGRUPO 1
60 - 15 m GRUPO 2
40 | mNAO 10 BEGRUPO 3
20 A 5
0 0
GRUPO1 | GRUPO2 | GRUPO3 Apenas  Outrostipos  Somente  Nenhuma
(TOTAL = 41) |(TOTAL = 34) | (TOTAL = 7) O ) e gy @ paee
oSIM 7,3 14,7 0
mNAO 92,7 85,3 100

Figura 1. Uso declarado de PACs, segundo o grupo de diagnéstico,
de uma amostra de pacientes com neoplasia mamdria ou em
investigag@o tratadas no Ambulatério de Mama do CAISM/
Unicamp, em outubro de 2005

Figura 2. Uso de PACs, segundo o tipo e o grupo de diagnéstico,
de uma amostra de pacientes com neoplasia mamdria ou em
investigagdo tratadas no Ambulatério de Mama do CAISM/
Unicamp, em outubro de 2005
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Tabela 3. Prdticas alternativas e complementares utilizadas por uma amostra de pacientes com neoplasia mamdria ou em investigagdo
tratadas no Ambulatério de Mama do CAISM/Unicamp, em outubro de 2005

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
Pratica usada n % n % n %
Oragéo 40 97,6 32 94,1 4 57,1
Grupos de apoio 17 41,5 1 2,9 1 14,3
Ervas 16 39,0 5 14,7 1 14,3
Dieta 9 22,0 1 2,9 - -
Florais 4 9,8 1 2,9 - -
Meditagéo 4 9,8 1 2,9 - -
Relaxamento 3 7.3 2 5,9 - -
Massagem 2 4,9 1 2,9 - -
Acupuntura 1 2,4 - - - -
Musicoterapia 1 2,4 1 2,9 - -
Cromoterapia 1 2,4 - - - -
Ervas M Ayurvédica 1 2,4 - - - -
Hidroterapia 1 2,4 - - - -
Homeopatia 1 2,4 2 5,9 - -
Benzecdo - - 1 2,9 - -
Ortomolecular - - 1 2,9 - -

aprendeu a orar quando criangas ¢ manteve o hdbito,
intensificando-o ou ndo quando se encontram doentes.
Ao contrdrio da oragio, as ervas, na maioria dos casos,
passaram a ser usadas posteriormente ao aparecimento
do problema da mama, sendo que apenas duas (9,0%)
em 22 pacientes afirmam usd-las desde a infancia. Das
cinco pacientes que usam meditagdo, duas possuem esse
hdbito desde antes do aparecimento do nédulo mamdrio,
sendo que quatro, entre as cinco, associam meditagio a
oragao, na forma de "orar e meditar sobre a oragao
feita". No caso da homeopatia, apenas uma das trés
pacientes que afirmaram usd-la possui esse costume
desde antes do aparecimento dos nédulos mamdrios; e
todas as demais PACs tiveram inicio apds o surgimento
da neoplasia mamdria e durante o tratamento
convencional, mostrando assim o surgimento da maior
necessidade de tratamentos complementares nessa fase.

Entre as principais formas de obtengdo de informagao
sobre PACs, a familia apresenta papel especial, sendo a
principal fonte para 87,8% das pacientes do GRUPO
15 91,2% das pacientes do GRUPO 2; e 42,9% das
pacientes do GRUPO 3. Entre as PAC indicadas pelos
parentes, encontram-se principalmente as préticas
religiosas e o hdbito de orar, além das informagoes sobre
ervas. Os médicos sdo responsdveis por indicar os
Grupos de Apoio, principalmente, para mulheres do
GRUPO 1. As pacientes também trocam formas de
tratamento nas salas de espera, sendo as terapias mais
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difundidas o uso de babosa com mel e suco de graviola,
bem como obtém informagées por meio de leitura sobre
questdes de alimentagdo e dieta natural.

b) RESULTADOS QUALITATIVOS

Nas entrevistas em profundidade observou-se que
as entrevistadas identificam as PACs como terapias
naturais, associadas a: ervas, chds, alimentagio natural
e oragdo, ndo conhecendo outros tipos além dessas.

As razdes para o uso nio foram iguais entre as
entrevistadas, com motivagoes relacionadas: ao poder
preventivo das PACs ("Eu ter lido nas revistas que as
ervas nao sio curativas, elas sao preventivas..."); a0 medo
de piora da doenga e da morte ("medo de morrer, medo
de ficar ruim... O que falasse que era bom era lucro...
Foi pelo medo, pelo pavor..."); recomendagdes e
instrugoes passadas pela Igreja ("A Igreja ensina o que
faz mal e o que faz bem... o médico naturalista da Igreja
também deu dicas de alimentagio... a Igreja ensina e a
gente aprende com o tempo, né..."); recomendagdes
passadas pelo médico ("usei porque o médico
recomendou..."); e preferéncia por tratamentos naturais
("...minha mae sempre procurou me dar um chd, uma
coisa mais natural, porque eu tinha pavor de ir numa
farmdcia tomar inje¢io para me curar e eu evito ao
mdximo tomar remédios quimicos...").

Quanto as expectativas em relagio ao uso de PACs,
nenhuma das entrevistadas esperava que elas pudessem



curar o problema de sadde, bem como nenhuma apontou

\

o uso de PACs como alternativo a2 medicina
convencional.

- Acha que essas terapias poderiam curar sua doenga?

e "Acho que poderiam ajudar né, curar nao" (SSA, 36
anos).

-A senhora se trataria s6 com medicina alternativa e
nio com medicina convencional?

* "Nio. Nio, tem que vir né (para o hospital).... Acho
que é o essencial.... Nio pode deixar de fazer o tratamento
(convencional) junto né... Porque primeiro lugar o médico
e Deus, Deus primeiro e o médico depois... Isso af
(MAC) é bom pra ajudar né..." (SSA, 36 anos).

Afirmam perceber melhora das dores articulares,

diminuicio da dor e inflamagio das varizes, melhora da
anemia, redugdo da alopecia, diminuigdo dos enjoos
pés-quimioterapia, diminuicio da fraqueza, melhora do
sono, apetite e depressao. Além dos beneficios, alguns
efeitos colaterais decorrentes do uso de PACs foram
percebidos por trés das cinco mulheres, entre eles:
inflamagdo dos nédulos mamdrios devido ao uso de argila
com suco de cenoura, piora das dores estomacais devido
a0 uso de ervas junto a anti-inflamatdrios, e metrorragia
devido ao uso de castanha da india. Nenhuma das
entrevistadas pensou em possiveis efeitos colaterais
causados pelas PACs, devido 2 ideia de que as préticas
usadas no podem causar mal por serem naturais. Como
se pode observar no trecho do discurso que se segue:
- Ao iniciar o uso, vocé tinha conhecimento de algum
possivel efeito colateral?
* "Nunca coloquei na cabega que isto pudesse acontecer,
porque acho que ¢ uma ajuda a mais, que é uma coisa
que nio vai interferir porque nao sio dois remédios
quimicos e sim uma coisa mais natural; mas Iégico que
se for em excesso mesmo se uma erva, logicamente que
vai fazer mal... Vocé tem que saber a quantidade correta
para fazer bem" (RSM, 46 anos).

Apenas uma das cinco entrevistadas recebeu
orientagdo médica sobre a utilizagio de PACs pelo seu
reumatologista e quatro entre as cinco entrevistadas
afirmam ter feito mengio apenas aos médicos que
atendem a outros problemas de saide e nio a seus
oncologistas, pois esses ndo perguntam a respeito do
uso de PACs e nem demonstram interesse sobre o
assunto. Como se pode observar no trecho do discurso
que se segue:

- Recebeu orientagao da equipe médica a respeito do
tratamento com MAC?

* "Nio. Nunca, nem falei para eles, né... Nunca tocaram
no assunto... Eu aprendi por mim mesma a mudar tudo;
o que eu achava que fazia de errado tentei melhorar...
Eles nao dio dica de nada, s6 mesmo o tratamento
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deles... Dai foi uma op¢do minha, por conta propria
mesmo né..." (SSA, 36 anos).

Afirmam ainda que seria bom que as PACs fossem
de conhecimento e indicadas pelos médicos, bem como
que estivessem disponiveis em centros de saude e
hospitais publicos, por representarem uma opg¢ao a mais
no tratamento, serem mais baratas e por possibilitarem
a redugdo das filas no atendimento.

DISCUSSAO

Excluindo-se as caracteristicas de grupo étnico,
estado civil e prética religiosa, o perfil socioeconémico
do grupo de pacientes investigadas difere muito do perfil
tracado nos estudos de paises desenvolvidos, cujas
pacientes sio na maioria jovens, com alto grau de
escolaridade, alta renda familiar mensal e portadoras de

4821012131415 Uma possivel explicagao

seguro de satde
para a diferenca dos perfis estd no grau de escolaridade
e na posse de seguro satide, que deixa inferir que se
tratam de populagbes distintas socioeconomicamente,
com acesso diferenciado a servicos de sadde.

O grupo estudado no CAISM/Unicamp faz uso
preferencial de oragdo, ervas e dieta, prdticas da
Medicina Tradicional, o que o diferencia de populagoes
investigadas em paises desenvolvidos, que usam também
Medicinas Alternativas ¢ Complementares. Nos EUA,
as PACs mais usadas sdo as terapias pessoais, grupo em
que se incluem os remédios caseiros, ervas, vitaminas e
homeopatia; as técnicas de relaxamento; quiropraxia; e
a consulta a curandeiros e cura espiritual''. Pacientes
com cincer em Ontdrio", em primeiro lugar, utilizam
as vitaminas e minerais, seguidos de ervas, chd verde,
dietas e alimentos especiais, técnicas de trabalho corporal
(reiki, massagem e toque terapéutico) e meditagdo. Em
Londres®, as entrevistadas afirmaram usar a cura
espiritual, relaxamento, visualizacio, dietas, homeopatia,
vitaminas e ervas.

Embora em um primeiro momento 90,2% das
pacientes deste estudo tenham respondido negativamente
ao uso de PACs concomitantes ao tratamento
convencional para o cAncer de mama, constatou-se que
96,3% do total fazem uso de pelo menos uma prdtica,
em concordincia com outros estudos brasileiros'”°.
Desses resultados, pode-se inferir trés consequentes:
primeiro, a grande difusio dessas prdticas entre os
pacientes em tratamento do cincer; segundo, o
desconhecimento dos conceitos de MAC e MT, que faz
com que os pacientes nio as compreendam como parte
de outros tipos de tratamento; e, terceiro, que o uso
ndo declarado de PACs tende a ser muito maior que o
declarado.

Revista Brasileira de Cancerologia 2009; 55(3): 237-246 243



Cruz CT, Barros NF, Hoehne EL

Uma consequéncia da falta de esclarecimento
conceitual foi observada na andlise das entrevistas em
profundidade, quando as pacientes identificaram as PACs
exclusivamente como prdticas "naturais"; para elas,
prdticas que ndo podem causar mal, justamente por serem
naturais. Operando com esses valores, potencializa-se o
uso indiscriminado e indevido de produtos ou técnicas
que podem causar, entre outras coisas, intoxicagdes e
danos funcionais'. No entanto, faz também com que
sejam buscadas prdticas que atuem de maneira mais
integral, como a oragdo, utilizada por 93,0% do total de
mulheres investigadas neste trabalho. Esse resultado ¢
compativel com o encontrado por outros dois estudos
brasileiros de Samano et al. (2004) e Tovey et al. (2006),
sendo que o primeiro constatou relagio positiva entre o
uso de oragio e qualidade de vida. Trabalhos norte-
americanos também identificaram altos {ndices de uso
de ora¢do e destacaram a sua importdncia como suporte
emocional no combate ao cAncer de mama, pois reduz a
ansiedade, a depressio, melhora a qualidade de vida e a
aumenta a sensagio de bem-estar'>%.

As razoes declaradas pelas mulheres investigadas neste
estudo para o uso de PACs diferem das razoes fornecidas
pelas pacientes do trabalho conduzido por Downer et al.
(1994)® e Richardson et al. (2000)'%. No primeiro estudo
as razbes foram: o aumento da capacidade do sistema
imunoldgico e melhora da qualidade de vida; no segundo,
a ansiedade e 0 medo da morte. Para as pacientes
brasileiras as razoes foram: o poder preventivo das PACs;
o medo de piora da doenga e da morte; recomendagoes
e instrugdes passadas pela Igreja; recomendagaes
passadas pelo médico; e preferéncia por tratamentos
naturais.

Em relagdo as expectativas quanto ao uso de PACs,
pacientes com cincer de mama, em pesquisas realizadas
em outros pafses, apontaram como principais fatores o
combate direto da doenga, prevengao de metdstase e

348103 Em nossa

ocorréncia de um novo tumor
investigacdo, todas as pacientes creem em um efeito
preventivo e adjuvante no tratamento dos efeitos
colaterais, podendo ser usadas junto 2 medicina
convencional para auxiliar no tratamento, garantindo
um cardter complementar, sem depositar nas PACs a
perspectiva alternativa, logo substitutiva, do tratamento
convencional.

No entanto, a adogdo de PACs pelas pacientes
brasileiras acontece por sua conta e risco, pois segundo
elas seus médicos oncologistas foram os mais
desinteressados a respeito do uso de PAC, sendo esse o
motivo por que ndo os informaram e assumiram o risco
de interagbes medicamentosas ou efeitos secunddrios
de tratamentos complementares ndo previstos. Mesmo
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com o risco, ou por ignord-los, as pacientes declararam
grande satisfagio quanto ao uso de PACs, devido a sua
efetividade no combate de alguns sintomas.

Este artigo tem como limitagao o fato de resultar de
um trabalho exploratério, portanto descritivo e
localizado em apenas um unico servigo de satde. Além
disso, apresenta o viés de temporalidade, caracteristico
dos estudos transversais. Todavia, contribui para a linha
de pesquisa de PACs em doengas cronicas, que apenas
se inicia no Brasil.

CONCLUSOES

Este estudo se justificou pela escassez de informagoes
existentes sobre o uso de PACs no Brasil, sobretudo
porque praticas da Medicinal Tradicional, como oragio,
ervas e dietas, sio bem difundidas na populagio em
tratamento de neoplasia mamdria.

Quatro evidéncias foram observadas: a primeira, que
mostra a ora¢io como a PAC mais utilizada pelas
pacientes, por proporcionar: maior tranquilidade,
seguranga e Animo para enfrentar a doenga. A segunda,
que relaciona o uso de PACs com as melhoras dos efeitos
colaterais decorrentes do tratamento convencional,
como: nduseas, ansiedade, fraqueza, qualidade do sono
e apetite. A terceira, que identifica a minima
participagdo dos profissionais de satide, sobretudo
médicos, na tomada de decisio dos pacientes quanto
a0 uso de PACs. A quarta, que mostra que as pacientes
fazem uso de PACs com cardter totalmente adjuvante
ao tratamento convencional, complementando-o e
aliviando seus efeitos colaterais, € nunca com intengio
de substitui-lo, estando cientes da sua importincia e
eficdcia.

Com os resultados apresentados reafirma-se, por um
lado, a determinacio social, econémica e cultural no
uso de prdticas nio ortodoxas junto a tratamentos
convencionais, apontando a necessidade de crescimento
da linha de pesquisa sobre as PACs no tratamento de
doengas cronicas no Brasil. Por outro, a importincia da
educagio dos profissionais de sadde em relagao as PACs,
para que estejam aptos a realizar indicagio e orientago
adequadas quanto ao seu uso, contribuindo assim para
melhora na qualidade de vida de seus pacientes e redugio
dos possiveis riscos decorrentes desses tratamentos.
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Abstract

The study aimed at identifying the prevalence of complementary and alternative practices (CAP) usage among
patients with mammal neoplasms treated in the Breast Care Clinic at CAISM/Unicamp, as well as the reasons
for using these treatments. "Yes or no" questions were asked on the telephone to 82 patients with breast
neoplasms undergoing conventional treatment. After that, more precise interviews were made with 5 patients
who admitted having ACP in the first phase. Patients interviewed average age was between 50 and 60 years-old;
most of them were married, white and catholic, and had monthly familiar low income and low education. From
the total, 90.2% denied using some type of the ACP; however, 96.3% mentioned the use of at least one practice
during the interviews. The most common practice was praying, followed by support groups, herbs and diet. The
patients have hoped that the practices would act as an adjuvant treatment of the illness and conventional
treatment's side effects and not as a healing source. The patients that were interviewed in the qualitative phase
have reported that their symptoms diminished with the ACP use. None of them had thought about possible
side effects from its use, although a few patients have reported some effects. They admitted not declaring the use
of ACP to their oncologists. Praying appeared as the most used ACP. The use of ACP was characterized as
adjuvant to conventional treatment and related to the soothing of side effects. The importance of health
professionals” education regarding the use of ACP and the scarcity of information on this subject in Brazil is
emphasized.

Key words: Breast Neoplasms; Alternative Therapies; Complementary Therapies; Medicine, Traditional; Qualitative
Research; Quantitative Analysis

Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar la prevalencia del uso de précticas alternativas y complementarias
(PAC) entre los pacientes con neoplasias mamarias tratadas en el Ambulatorio de Mama del CAISM / Unicamp,
as{ como las razones para el uso de esos tratamientos. Fueron realizadas entrevistas dirigidas, por teléfono, con
82 pacientes con neoplasias de mama en tratamiento convencional, seguidas de entrevistas en profundidad, con
cinco pacientes que afirmaron usar PAC en la primera fase. La mayoria de las entrevistadas tiene entre 50 y 60
afios de edad, casadas, blancas y catélicas, con baja renta familiar mensual y bajo nivel de escolaridad. Del total,
90,2% niegan utilizar cualquier tipo de PAC; sin embargo, 96,3% hacen mencidn a la utilizacién de al menos
una prictica durante las entrevistas. La préctica mds utilizada es la oracidn, seguida de grupos de apoyo, hierbas
y dieta. Las pacientes esperaban que las pricticas funcionasen como tratamiento adyuvante de la enfermedad y
de los efectos colaterales causados por el tratamiento convencional, y no como curativas. Las entrevistadas en la
fase cualitativa relataron mejoras de los sintomas con el uso de PAC, afirmaron no haber pensado en la posibilidad
de efectos colaterales y no declarar a sus médicos oncélogos el uso de PAC.

La oracién aparecié como la PAC mds utilizada. El uso de PAC mostré cardcter adyuvante al tratamiento
convencional y fue relacionado con la mejora de los efectos colaterales resultantes de este tratamiento. Se resalta
la importancia de la formacién de profesionales de la salud en cuanto al uso de PAC, y la falta de informaciones
existentes en Brasil sobre esta temdtica.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Terapias Alternativas; Terapias Complementarias; Medicina Tradicional;
Investigacién Cualitativa; Andlisis Cuantitativo
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