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RESUMO. Este trabalho objetivou identificar as praticas terapéuticas alternativas comumente utilizadas por pacientes oncolégicos,
e os significados que estas adquirem durante o desenvolver da doenca e do tratamento. A pesquisa foi desenvolvida na unidade
de oncologia de um hospital da regido sul do Brasil. O estudo é de carater qualitativo, tipo exploratorio-descritivo. Para a coleta
de dados foram utilizadas duas entrevistas semi-estruturadas. Como resultados, observamos que a maioria das pessoas estava
ha mais de 24 meses realizando quimioterapia; destes 57% faziam concomitantemente algum tipo de tratamento alternativo. As
mulheres entre 40 e 50 anos eram as que mais verbalizaram recorrer aos tratamentos alternativos, sem ter liberdade para discutir
sobre estas praticas com o profissional médico gerando um dilema familiar. O estudo mostrou que fazer uso de terapias alternativas
ndo significa negar o tratamento convencional, mas permitir-se como pessoa, € ndo apenas como paciente, assim como a seus
familiares participar mais ativamente e expressar autonomia em relagdo a superacdo da doenca, mesmo quando ndo se tem
liberdade de comentar o tratamento auxiliar com os profissionais de salde que o estdo supervisionando.

PALAVRAS-CHAVE: terapias alternativas; praticas complementares; neoplasias; familia.

ABSTRACT. This work aimed to identify the alternative therapeutics practices commonly used by oncologic patient, and the
meanings of these acquired during the developing of the disease and the treatment. The research was developed in the oncology
unit of a hospital in the south of Brazil. The present qualitative study is exploratory and descriptive. For the data collection were
used two semi-structured interviews. As a result was observed that most of people were the greats number of the pacients 24
months accomplishing chemotherapy, and 57% of these have had some concomitant alternative treatment. Most of the women,
among 40 to 50 years, referred to appeal to alternative initiatives, without freedom in discussing it with the physician. The study
showed that to get involved on alternative therapies does not mean to deny the medical treatment, but to seek for something that
allow participation and express autonomy in search after the cure.

KEYWORDS: alternative therapies; complementary practices; neoplasms; family.

RESUMEN. Este trabajo buscé identificar las practicas de terapias alternativas usadas por el paciente oncolégico y el significado
gue estas adquieren durante el desarrollo de la enfermedad y tratamiento. La investigacion fue realizada en la unidad oncdloga
de un hospital de la region sur de Brasil. El estudio es de caracter cualitativo del tipo explorador — descriptivo. Para la colecta
de datos se usaron dos entrevistas semiestructuradas. Por los resultados se observé que la mayoria de las personas hicieron
por mas de 24 meses quimioterapia; de estos, 57% hicieron concomitante algin tipo de tratamiento alternativo. Las mujeres entre
40 e 50 afios eran las mas propensas a iniciar las terapias de alternativa, sin tener la libertad para discutir estas practicas con
el profesional médico. El estudio mostr6 el uso de terapias de alternativa, tanto por ellas como por ellos y no niegan el tratamiento
médico, pero buscan apenas algo mas que les permita participar y expresar su autonomia respecto a la blusgueda de la cura.
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INTRODUGCAO

Em pleno século XXI, a humanidade ainda sofre
com catastrofes, invasores microscopicos e com o
ressurgimento de doengas consideradas extintas.
Apesar do notério desenvolvimento tecnolégico e
cientifico, patologias como o cancer ainda continuam
sem a certeza de cura, adquirindo o estigma de
terminalidade. A reviséo de literatura evidencia que a
guimioterapia, a radioterapia, a hormdnioterapia, a
imunoterapia e a intervencao cirdrgica sao as formas
terapéuticas mais promissoras no tratamento do
cancer. Porém tem-se conhecimento de outras técnicas
de tratamento, as chamadas praticas alternativas,
caracterizadas pela utilizagdo de métodos né&o
convencionais ou formais utilizadas na medicina
alopata; tem sido outra forma de busca pela cura.
Mesmo sabendo que elas acontecem informalmente,
€ impossivel considerar que elas ndo adquirem
importancia nos cuidados preventivos e curativos
em salde.

Entendemos medicina alternativa como a
utilizacdo de métodos terapéuticos que ndo estédo
em conformidade com o padrdo de condutas
dominantes dos médicos de uma comunidade, ou
seja, € um conjunto de interven¢fes ndo ensinadas
tradicionalmente pela maioria das escolas médicas
ou exercidas rotineiramente na maioria dos hospitais,
que podem ocorrer em qualquer tipo de combinagéo
temporal com os tratamentos tradicionais *. As praticas
alternativas sdo quase todas de origem oriental,
“... que antes eram confinadas ao terreno do
curandeirismo...” 250, Essas mesmas praticas denotam
gue existe uma mudanga em uma area vital para as
pessoas: a manutengdo da salde.

No &mbito familiar, ao defrontar-se com o cancer
de um dos seus membros, a familia age de acordo
com as significacdes simbdlicas, atribuidas & doenca,
originadas na cultura e apreendidas na intera¢ao humana.
Em face da salde e da doenca, a familia assume
forma de comportamento propria, elaborada a partir de
referencial simbdlico, estruturado na cultura familiar

e na interac@o desse grupo com a cultura externa 2.

Neste trabalho temos como objetivo identificar
as praticas terapéuticas alternativas comumente
utilizadas por pacientes oncoldgicos e os significados
gue essas praticas adquirem no cotidiano do paciente
e da familia, durante o desenvolvimento da doenca e
do tratamento.

MATERIAL E METODOS

O estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa
de carater qualitativo, pois responde a questdes muito
particulares, além de se trabalhar com um universo
de significados, valores e atitudes. Corresponde,
também, a fendbmenos que ndo podem ser reduzidos
a operacionalizacdo de valores. Porém tem carater
guantitativo, somou dados numéricos obtidos da
analise qualitativa. Assim, os conteldos de dados
guantitativos se completam, pois a realidade
abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo
gualquer dicotomia . Tem carater descritivo, porque
observa, registra, analisa e correlaciona fatos
ou fendmenos (variaveis) sem manipula-los; é
exploratdrio, porque permite ao investigador aumentar
sua experiéncia em torno de uma determinada
problematica, ja que parte de uma hipétese e
aprofunda os estudos no limite da realidade cientifica °.

O estudo esta baseado nos preceitos éticos °
gue estabelecem normas e diretrizes para a
realizacdo da pesquisa com seres humanos,
incorporando referenciais basicos de bioética que
buscam assegurar direitos e deveres, no que diz
respeito aos pesquisados e a comunidade cientifica.
Aos entrevistados foram garantidos sigilo e anonimato,
bem como a liberdade de desistir em qualquer
momento do trabalho, o livre acesso aos dados
coletados. A proposta de estudo foi apresentada, por
escrito, a chefia de enfermagem do hospital,
solicitando a sua autorizagdo, o que tornou viavel o
seu desenvolvimento. As entrevistas foram gravadas
e transcritas assim como as observacdes feitas
durante a visita domiciliar. Apés as informacgdes, foram
organizadas em categorias e analisadas, respeitando
a literatura e os objetivos propostos no estudo.
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O estudo foi efetuado no setor de oncologia de
um hospital de médio porte que é referéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS) na regisio sul do
Brasil. Os sujeitos do estudo foram clientes que
estavam em tratamento quimioterapico, no respectivo
setor. No primeiro momento obteve-se uma amostra
de 30 pessoas selecionadas através de uma
entrevista semi-estruturada, por 15 dias consecutivos
durante 2 horas diarias. Estes forneceram subsidios
para a identificacdo de 4 pessoas que receberam
visita domiciliar onde foi aplicada a segunda
entrevista. Para a selecdo dos sujeitos do estudo
foram utilizados os seguintes critérios: estar
recebendo tratamento quimioterapico; concordar
em participar do estudo; assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido; e permitir a
divulgacdo dos dados; receber o pesquisador em
domicilio; residir no municipio onde esté o hospital;
estar se comunicando verbalmente; fazer uso de
praticas terapéuticas alternativas e concordar com o
uso de gravador.

APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
DADOS

Para melhor compreenséo, dividimos os resultados
em quatro categorias: OS SIGNIFICADOS DAS
TERAPIAS ALTERNATIVAS; IDENTIFICACAO DAS
PRATICAS ALTERNATIVAS UTILIZADAS;
CONHECIMENTO E/OU DESCONHECIMENTO DO USO
DAS PRATICAS ALTERNATIVAS PELOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE; DILEMAS ENFRENTADOS PELOS
PACIENTES E FAMILIARES EM FACE DO AO USO DAS
PRATICAS ALTERNATIVAS E O TRATAMENTO
ALOPATICO. Antes de discutir as categorias acima
vamos conhecer o perfil dos sujeitos do estudo.

PERFIL DOS SUJEITOS DO ESTUDO

As 30 pessoas inicialmente entrevistadas tinham
o seguinte perfil: 60 % sdo do sexo feminino; 53%
residem fora do municipio onde esta o hospital;
84% tinham idade superior a 50 anos; 11% séao
analfabetas; 28% tinham primeiro grau incompleto;

29% o primeiro grau completo, 28% o segundo grau
completo e 21% haviam concluido curso superior.
O tempo médio que este grupo estava realizando
tratamento quimioterapico variou entre dois meses
(56%) a vinte e quatro meses (38%). Outro dado que
consideramos de grande relevancia, consiste no fato
de que 57% dos sujeitos verbalizaram fazer algum
tipo de tratamento alternativo. Dentre estes 57% sao
mulheres entre 40 e 50 anos. Este dado comprova
o envolvimento da mulher no processo de cura e
busca por ela. A mulher é ao mesmo tempo usuaria
de praticas populares e agente de sua divulgacéo no
seio familiar, bem como na sua comunidade, ... “ela
indaga, investiga e, se preciso, informa aos filhos
(principalmente as filhas), noras, netas e vizinhas
guanto as experiéncias na utilizacdo de praticas
populares em salde, principalmente as bem
sucedidas” 7. A mulher percebe, muito mais do que
o homem, sintomas de doencas, assim como procura
mais intensamente por solu¢des tanto na medicina
alopatica quanto nas praticas néo alopaticas, tanto

para ela quanto para sua familia .

AS CATEGORIAS
OS SIGNIFICADOS DAS PRATICAS ALTERNATIVAS

Os significados que as terapias alternativas
adquirem durante o desenvolvimento da doenga
refletem a necessidade dos sujeitos de serem agentes
ativos na busca do tratamento e cura de sua propria
doenca, implicando a procura de alguma terapia
complementar em que se pode ter voz e agdo, sem
receio de expor medos e deficiéncias.

As pessoas, ao adoecerem, quando néo
recorrem & automedicacao, escolhem quem consultar
no setor informal, popular e profissional para obter
auxilio. As escolhas séo influenciadas pelo contexto
em que ocorrem, 0 que inclui os tipos de assisténcia
disponiveis, a necessidade ou ndo de pagar por estes
servigos, as condi¢cbes de arcar com estas despesas,
e a forma que utiliza para explicar seu estado de

saude. Assim, culturalmente as pessoas procuram o
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médico, para sintomas fisicos e o curandeiro para
tratar a causa, utilizando assim varios tipos diferentes,
ou em sequéncia de auxilio para cura, explica o
pragmatismo de que “duas cabecas (ou mais),

pensam melhor do que uma” °.

Eu acho que é uma maneira de encarares ndo sé na
quimio. Uma maneira de buscares outras coisas para

te ajudar (...). Eu acho que é uma alternativa que tu
tens, tu ndo podes s6 seguir o convencional! (...) isso é

uma coisa que se tem de procurar. Al

A incerteza de cura com relagdo ao cancer traz
a necessidade de se acreditar em algo mais poderoso
que o tratamento alopatico. A importancia nao esta
nas diferentes técnicas alternativas utilizadas, e
sim como essas terapias ativam o processo curativo
do psiquismo inconsciente pelo mero fato de se
acreditar nelas. Quanto mais misticas ou “adornadas”
essas técnicas empregadas, mais eficazes séo

como sugestao 1°.

Eu a tomo (babosa) com muita fé, porque me disseram
qgue aquilo ali é muito bom, diz que desmancha
qualquer caroco, qualquer tumor que a pessoa tem. Diz
que aquilo ali desmancha. Entdo por isso eu tomo
aquilo com fé. E fé, que aquilo ali vai vencer. Tudo a
gente tem que fazer com fé. A3

As terapias alternativas também podem significar
complemento ao tratamento alopatico. Em nivel de
atencao primaria, a presenca da medicina ndo alopatica
€ mais visivel e se torna ainda mais importante, por
substituir ou complementar aquela que deveria ser a
atribuicdo do primeiro nivel de atengéo *.

Os significados das terapias alternativas para
0s sujeitos do estudo oscilaram entre a¢do individual,
no sentido de se ter controle e autoconfianga, sendo
as terapias alternativas uma maneira de se sentir
presente no tratamento. A necessidade de se ter
fé no tratamento adotado, onde se faz distingcao
entre o bom e o ruim, visto que, como pessoa, se
estd sujeito a forcas externas que podem agir
terapeuticamente. Por fim, o outro significado que
emergiu foi o de soma de tratamentos no sentido de

aumentar a eficacia, objetivando a cura.

IDENTIFICACAO DAS PRATICAS ALTERNATIVAS
UTILIZADAS

Ao abordar os sujeitos do estudo, em relagdo
ao tipo de terapias alternativas que utilizavam,
verificou-se grande variedade de praticas auxiliares,
em que a fitoterapia predominou na maioria das
entrevistas. Ficando evidente que os fitoterapicos
comumente utilizados pelos sujeitos do estudo
incluem a Babosa (Aloe vera), o Cogumelo do Sol
(Agaricus blasei) e o Avelds (Euphorbia entheurodoxa
linneo). Foram citados também o uso da aroeira
vermelha, arnica, confrei, iodo da terra, angico, malva,
lima bicuda, assim como o uso da creolina como
terapia alternativa.

Os fitoterapicos estéo sendo utilizados por varias
camadas sociais e ndo apenas na area rural, mas
também na urbana, além de serem de facil acesso
e baixo custo 2.

As alternativas mais rapidas e baratas sédo as
plantas, pois produzem substancias quimicas que
podem ser usadas como remédios. Medicacgdes hoje
usadas com sucesso no tratamento alopatico do
cancer vieram da natureza, como por exemplo, os
alcaldides da vinca (a vincristina, a vindesina e a
vimblastina), os quais sdo derivados da Lochonera
rosea, popularmente conhecida como vinca rosa.
Outra planta que pode ser citada é a Periwincle,
conhecida como mandrake plant, da qual se extrai o
etoposido. Plantas como a Taxus brevifolia, sédo
consideradas como singulares, pois nenhum quimico
€ capaz de copiar; € dela que se retira o taxol,
eficaz no tratamento quimioterapico do cancer de
mama, ovario e pulmao .

O termo fitoterapia deriva de duas palavras
gregas: phyton, que significa planta e therapeia
gue encerra a idéia de tratamento, ou seja, fitoterapia
€ o0 método de tratamento de enfermidades que
emprega vegetais frescos, drogas vegetais ou ainda
extratos vegetais preparados com esses dois tipos
de matéria-prima. As plantas medicinais correspondem
incontestavelmente as mais antigas armas
empregadas no tratamento de enfermidades humanas
e de animais. As plantas medicinais sdo definidas
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como: ...“todo vegetal que contém em um ou varios
de seus 6rgdos substancias que podem ser
empregadas para fins terapéuticos ou precursores
de substancias utilizadas para tais fins” 4 157,

A falta de pesquisas cientificas que comprovem
ou descartem esses tratamentos fitoterapicos para
tratar o cancer, € um dos grandes problemas com
relacdo ao uso e eficicia desses tratamentos, pois
na revisdo bibliografica ndo foram encontradas
comprovacgdes cientificas da eficacia desses
fitoterapicos em relacéo ao tratamento do cancer.

Observou-se grande variabilidade de forma na
utilizacdo dos fitoterapicos, o que evidenciou o
desconhecimento em relagdo ao cuidado na sua
utilizacdo, cabendo ressaltar que eles, por apresentarem
atividades farmacodindmicas, necessitam de muito
cuidado ao serem empregados, sendo de grande
importancia conhecer a forma de utilizacéo *s.

A preocupagdo com dieta equilibrada e mais
natural também foi mencionada como terapia auxiliar;
um dos entrevistados repetiu com freqiiéncia, no seu
discurso, que a alimentacdo oriental (japonesa) é
mais natural, se comparada com a consumida no
ocidente (no caso Brasil). Doengas, como o cancer,
podem estar ligadas a crencas e praticas alimentares,
embora esses fatores culturais sejam relevantes, onde
h& alimento suficiente para uma nutricdo apropriada;
nas tentativas de se modificar ou aperfeigoar as
dietas alimentares deve-se, portanto, levar em conta
0s importantes papéis culturais que os alimentos
desempenham em todas as sociedades e grupos

culturais °.

Minha alimentagdo também eu cuido. Estou evitando
comer carne vermelha. Estou comendo bastante
legume, verdura e fruta. Diminui acucar, diminui
refrigerante... A2

...Também tem o shiitaki, que é um cogumelo, a
comida japonesa e coisas nhaturais, arroz natural e

outras de que eu ja te falei. Al

A ajuda espiritual e a fé em uma religido também
foram identificadas como terapias alternativas nas

falas dos entrevistados, assim como a indugéo de

estados emocionais positivos e as técnicas de
imposicao das méos (Okiyome e Reiky).

...Eu sou espirita. Eu fiz uma cirurgia espiritual (astral),
durante trés semanas. Eu acho que fez efeito... Eu notei
que tinha acontecido alguma coisa diferente, porque a
gente fica deitado e concentrado. A2

Eu recebo o okiyome?!, que é a parte espiritual, que é
feita através da imposicdo das méos, parecido com
Reiki. Al

A espiritualidade é considerada como experiéncia
capaz de alterar o estado de consciéncia do ser
humano, redefinindo a identidade e o significado
da vida e da morte . Ou ainda consideram que é
incoerente e impossivel dissociar a espiritualidade
dos outros aspectos da vida, das experiéncias diarias
e da situacdo que esta sendo vivenciada, sendo de
fundamental importancia o conhecimento das
repercussdes que a vivéncia de um cancer traz sobre
a espiritualidade das pessoas, ou a repercussao
da espiritualidade sobre a doenca ou ainda
sobre ambas 6.

Quando o individuo se encontra diante de uma
situacéo desesperadora, em que a morte é tida como
acontecimento praticamente inevitavel, a crenca na
existéncia de um ser superior € confirmada e a busca
pela concretizagdo do poder da fé é vista como o
ultimo e o maior recurso disponivel de que o ser
humano dispbe para mudar a situagdo, uma vez que
para Deus nada é impossivel 6.

A medicina religiosa se relaciona com a medicina
cientifica, pois delimita claramente suas competéncias
em relagdo a pratica médica-cientifica, interagindo
fortemente com ela. Longe de ser a expressao de
uma visdo absoluta e milagrosa de cura, a medicina
espiritual, praticada com seriedade, reconhece seus
limites e néo interfere no chamado destino dos
individuos, mas pode interferir nos acidentes de
percurso da existéncia *' . Porém ha de se ter cuidado
com o exercicio da chamada medicina espiritual, em
especial qguando propde “curas” de malformagdes ou
processos tumorais avancados, pois esses “milagres”
podem caracterizar pratica de charlatanismo.

A inducdo de estados emocionais positivos
também atuam terapeuticamente, o estresse emocional
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tem como efeitos principais a inibicdo do sistema
imunolégico e o desequilibrio hormonal, os quais levam
ao aumento da producdo de células anormais,
condicdes perfeitas para o avanco do cancer. Esses
estados emocionais positivos levam o organismo a
traduzir esses sentimentos em processos biologicos,
gue comegam a restaurar o equilibrio e a revitalizar
0 sistema imunoldgico 7.

Eu sou muito positivo. Tudo vai dar certo, tudo é bom.
Eu tenho na cabeca que vai fazer efeito. A2

Enfermidades resistentes e organicas como o
cancer sao influenciadas, porém nao curadas, pela
imaginacdo, podendo retroceder por sugestdo. A
propria sensibilidade e a percepcao em relacdo ao
futuro melhoram, mesmo que temporariamente, de
acordo com o0 entusiasmo e a confianca despertados
pelo tratamento, seja ele convencional ou alternativo.
E chamado de telergia o fenémeno de cura por
exteriorizacdo de energia. Alguns autores consideram
inegavel que essas manifestagdes ocorram com
algumas pessoas, principalmente sobre objetos,
plantas e pequenos animais. Porém, em relacéo ao
homem, a explicacdo mais plausivel seja a de cura
por sugestédo °.

Na literatura médica, existem indicacbes de
terapias como acupuntura, musicoterapia e arterapia
como adjuvante no tratamento do cancer. Essas
terapias atuam no alivio de sintomas, reduzindo a
ansiedade e o estresse. Contribuem para a
conscientizacé@o corporal e para o bem-estar geral,
integrando com harmonia as dimensdes fisicas,
psicolégicas, sociais e espirituais do paciente 8,

CONHECIMENTO E/OU DESCONHECIMENTO
DO USO DE PRATICAS ALTERNATIVAS PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

O medo da repreenséo e da reprovacao, por
convivermos em um ambiente onde o modelo
biomédico predomina, talvez sejam os fatores
determinantes, que fazem com que os profissionais
de saude ndo tomem conhecimento da utilizacéo
das praticas terapéuticas alternativas. As falas dos
entrevistados também evidenciaram a incompreensao

dos profissionais de saude em lidar com crencas,
simbolismos e a cultura de seus clientes, deixando
claro o seu sentimento de onipoténcia e superioridade
ou entdo agem com indiferenca, ndo acreditam, mas
também nao reprovam. O profissional que estiver com
0 paciente deve mostrar-se preparado para valorizar
e entender o simbolismo de suas manifestacées *°.

Nunca falei. Al

Nao. O meu médico é muito auto suficiente. Se eu vou
dizer isso dai ele vai rir. A gente comentou da creolina
com ele, que ela tinha feito efeito em um paciente, que

se tinha paciente curado e ele disse é; tinha paciente
que tinha morrido também entdo eu ndo comentei,
porque mal ndo vai fazer. Eu ndo quis comentar, ele é

muito sabiddo. Ele iria me criticar com certeza. A2

O médico, assim como os outros profissionais
de saulde, nunca devem depreciar a importancia do
gue lhe foi informado, nem mesmo quando o paciente
tiver feito algo que comprometa a integridade de sua
salde. Tahka lembra que se o assunto néo for levado
a sério, o paciente pode facilmente sentir que o
médico ndo o compreende, mas esta apenas tentando
consola-lo, como se fosse crianga. A disposicao dos
profissionais de salude em escutar é de grande valor
terapéutico, pois os problemas do paciente quando
verbalizados, tornam-se mais claros e definidos,
principalmente quando a doenga do paciente se acha
associada a mudangas recentes de vida que envolvem
perdas, ou quando a doenca em si ou o tratamento
dela ameacam causar ou j& causaram importantes
perdas .

Ainda podemos considerar o fato de que a figura
do médico é considerada em nossa sociedade, como
superior, havendo a necessidade de esse ser superior
aprovar ou desaprovar o uso de determinados
tratamentos, incluindo os alternativos.

DILEMAS ENFRENTADOS PELO PACIENTE E
FAMILIARES EM FACE DO USO DAS PRATICAS
ALTERNATIVAS E O TRATAMENTO ALOPATICO

Entender o que as pessoas sentem e
experienciam ao encontrar-se em face a um

Fam. Saude Desenv., Curitiba, v.7, n.1, p.24-31, jan./abr. 2005



30

CASARIN, ST, HECK, RM; SCHWARTZ, E

diagnostico tdo cheio de significa¢des, constitui o
primeiro passo em direcéo de transformacfes das
relacBes entre familiares, paciente e profissionais de
salde 3. Assim julgamos importante abordar algumas
questdes relevantes no dilema enfrentado pela familia
e pelo paciente ao escolher o tratamento alternativo.

Os pacientes e familiares podem sentir-se
inseguros na utilizagdo de terapias alternativas, pois
muitas destas praticas ainda ndo sdo reconhecidas
cientificamente, gerando assim sentimentos ambiguos
em relacdo a elas, ou seja, se utilizarem as praticas
alternativas o tratamento alopatico podera ficar
comprometido? Se nao fizerem o uso estardo
diminuindo a chance de cura? Assim entra em cena
a familia como importante componente cultural de
definicdo e adocéo das praticas complementares. A
familia € um dos elementos de elaboracédo e
superacéao dos sofrimentos e, neste caso especifico,
um suporte, pois este familiar oncolégico elabora os
dilemas e convive com a dor no espaco domiciliar.

Podemos observar neste estudo que os
pacientes e familiares optam pelo tratamento
alternativo ou complementar mesmo sem a indicagao
ou a aprovacdo do médico ou outro profissional de
saude, pois acreditam que estes trazem beneficios
a salde; ou ainda porque as pessoas nao acreditam
gue o tratamento alopatico seja totalmente eficaz,
como verbaliza um entrevistado:

. se bem néo faz, mal também nao vai fazer! A2

Em sintese, a partir do pesquisado, os
entrevistados com apoio da familia fazem uso das
terapias alternativas, mas temem informar o médico
sobre esta pratica. Observamos também que séo
poucos os profissionais de salde habilitados na area
das terapias complementares; estes ndo sao
reconhecidos pelos outros profissionais de saude,
ocorrendo assim a ndo contemplacdo desta
especialidade na rede publica de assisténcia, mesmo
sendo indicada na 82 Conferéncia Nacional de Saude.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo possibilitou discutir algumas
informacdes com relagéo aos significados e do uso
das préticas alternativas entre os usudrios que fazem

tratamento quimioterapico. Assim, observou-se que
utilizar essas terapias alternativas ndo significa negar
o tratamento convencional, mas permitir-se como
pessoa e ndo apenas como paciente, bem como
seus familiares, permitir-se participar mais ativamente
e expressar autonomia em relacdo a superacéo da
doenga, mesmo quando néo se tem a liberdade de
comentar o tratamento auxiliar com os profissionais
de salde que o estao cuidando. Observou-se também
gue os profissionais de salde ndo sabem lidar com
o assunto, desconhecendo os significados e a
eficacia dessas praticas e ainda se colocam
hierarquicamente afastados dos pacientes. O estudo
salientou também o uso das plantas como tratamento
alternativo, o que mostra a idéia de ecologia, da
busca pelo equilibrio que estaria fora do viver cotidiano.
Confirma-se assim, a retomada de praticas que se
preocupam com a integridade do ser humano, livre
de efeitos colaterais.

Acreditamos que todas as terapias alternativas
mencionadas no decorrer do estudo, com ou sem
confirmacdo cientifica, atuam positivamente, seja no
tratamento do cancer ou de qualquer outra doenca,
devido ao forte significado cultural e psicologico
gue elas adquirem, mesmo tendo conhecimento de
gue muitas pessoas agem de ma fé, iludindo com
promessas milagrosas de cura e extorquindo dinheiro
de quem esta desesperado com um diagndstico de
céancer. Fico penalizada com a postura insensivel e
onipotente que alguns profissionais de saude
adquirem, quando o assunto € medicina popular e
alternativa, pois do meu ponto de vista, medicina
convencional e alternativa deveriam caminhar juntas,
uma auxiliar a outra. Aqui a idéia de soma se faz
necessaria. Acreditamos que os profissionais de
salide precisam tomar para si a responsabilidade
de fornecer informacges e educar 0s pacientes com
diagnostico de cancer seja pela terapia convencional,
seja pela terapia alternativa.
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