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RESUMO

SANTOS, N. M. Préticas alternativas e complementares no tratamento do cancer: Revisao
Integrativa da Literatura. 2011. 30p. TCC (Trabalho de Conclusdo de Curso) — Faculdade de
Biociéncias de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu.

INTRODUGCAO. O interesse no tema pela praticas alternativa e complementar na salde vem
aumentado, principalmente entre pacientes oncoldgicos, que buscam uma melhor qualidade de
vida e algumas alternativas para amenizar os efeitos colaterais do tratamento convencional.
OBJETIVO. Fazer uma revisao integrativa da producdo cientifica em periddicos nacionais e
internacionais, acerca das praticas integrativas e complementares no tratamento do paciente com
cancer. METODOLOGIA. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, indexada nas bases
de dados MEDLINE e LILACS, no periodo de 2000 a 2010. Apds exclusdo daqueles que se
repetiam entre as bases de dados e dos que ndo se encaixam nos critérios de inclusao, resultaram
19 artigos. A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro a marco de 2011 por meio de um
instrumento elaborado pela pesquisadora. Utilizou-se do aplicativo Microsoft Excel 2007 para
organizar o banco referente aos dados quantitativos. Os dados quantitativos, referentes as
varidveis da caracterizagdo da producdo cientifica, foram apresentados em tabelas e submetidos a
analise estatistica descritiva. A analise de contetido, na abordagem representacional e do tipo
tematica (Bardin, 1977) foi utilizada como estratégia metodoldgica qualitativa para organizar,
sistematicamente, a producdo do conhecimento. RESULTADOS E DISCUSSAO. A
caracterizacdo do corpus de analise aponta uma producdo majoritaria de publicacdes
internacionais (94,74%). A maior parte das publicacbes é oriunda dos Estados Unidos da
América (EUA), correspondendo a 36,86% da amostra. O método qualitativo foi predominante
(84,21%). Da analise tematica emergiram quatro temas: Tema 1. Relacdo médico-paciente com o
profissional da Medicina alternativa e complementar (MAC); Tema 2. Crencas e costumes
relacionados ao uso das MACs;, Tema 3. Variedades das MACs e suas interacdes
medicamentosas; Tema 4. As MACs frente as fontes de informagdes. CONSIDERACOES
FINAIS. Através dos 19 artigos analisados, entende-se que a utilizacdo das medicinas
alternativas e complementares (MAC) faz parte da realidade de muitos pacientes. Seja como uma
alternativa ao tratamento convencional ou mesmo como um complemento.

Descritores: terapias complementares; cancer; saude.
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CAPITULO |

INTRODUCAO




A medicina tem avancado ao longo dos tempos e paulatinamente a medicina
alternativa e complementar (MAC) galgou seu espacgo, o qual, atualmente, em muitos casos,
principalmente no que tange o tratamento contra canceres, tem tido uma evolucdo que
suplanta a vista na ciéncia convencional.

Varios estudos tém demonstrado que a MAC é mais comumente usada juntamente
com as intervengBes médicas convencionais. Estes trabalhos também evidenciaram que
pacientes acometidos pelo cancer tém maior propensao a utilizar as praticas alternativas e
complementares, quando comparados a pessoas afetadas na populacdo em geral, haja vista
que 83% daqueles com a enfermidade usam a MAC ®?. Além disso, mulheres com
diagndstico atual ou anterior de cancer de mama utilizam a MAC com maior frequéncia do
que individuos acometidos por outros tipos de cancer ). Dentre as motivacdes auto-referidas,
por pacientes recém-diagnosticados, para aplicar essa medicina alternativa estdo a busca por
melhora da funcdo imunoldgica e da qualidade de vida e participacdo ativa no auto-cuidado.
Tal acdo também tem relacdo com aumento dos niveis de ansiedade e depressdo nesses
individuos .

Haja vista que a medicina alopatica ndo confere a certeza da cura do céancer
(tratamento por vezes agressivo, focado na dimensdo biologista do ser humano), néo levam
em consideracao seus aspectos afetivos, sociais, espirituais, 0 que compromete a qualidade de
vida dos pacientes, faz com que estes, quando diante de tal diagnostico, fiquem angustiados e
recorram a outras alternativas de tratamento para aliviar a dor emocional e a incerteza em
relacdo a vida. Neste sentido, recorrem a praticas misticas, panacéias, em busca de milagres
que possam mudar o curso da doenga instalada. Confundem entdo a MAC com outras praticas
ndo sistematizadas e reconhecidas por profissionais gabaritados na medicina alternativa.

O Centro Nacional para Medicina Complementar e Alternativa (CNMCA) define
Medicina Alternativa e Complementar (MAC) como "um grupo de diversos sistemas de
cuidados médicos e de salde, praticas e produtos que nao sdo atualmente considerados parte
da medicina convencional"®.

Em virtude da enorme busca por tratamentos complementares, buscou-se saber o que a
literatura nacional e internacional tem apresentado acerca das praticas alternativas e
complementares em saude aplicadas ao tratamento do cancer.

Este estudo tem por objetivo apresentar o estado da arte da produgdo do conhecimento
acerca das praticas integrativas e complementares na saude associada ao tratamento do cancer

em geral.



CAPITULO Il

METODOLOGIA
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2.1. Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que é definida como um instrumento
de obtencéo, identificacdo, analise e sintese da literatura direcionada a um tema especifico.
Ela permite ainda, construir analise ampla da literatura, abordando inclusive, discussdes sobre
métodos e resultados das publicacdes ©.

Os principais objetivos dessa revisdo visam fornecer uma sintese de seus resultados e
pesquisas, identificando o consenso dos especialistas sobre alguma pratica em que haja
conhecimento cientifico insuficiente para sua fundamentagao .

O método de “revisdes integrativas da literatura” envolve seis passos: estabelecimento
do problema da revisdo, selecdo da amostra, caracterizacdo dos estudos, andlise dos

resultados, apresentacdo e discussdo dos resultados, e apresentacio da revisao ©.
2.2. Estabelecimento do problema

Selecionar hipdteses ou questdes para a revisao integrativa faz parte desta etapa. Onde
0 tema da revisdo deve ser definido com clareza e especificidade em forma de questdo ou
hipétese priméria.

A presente revisdo pretende responder a seguinte questao:

— O que a literatura nacional e internacional tem apresentado acerca das praticas

alternativas e complementares em salde aplicadas ao tratamento do cancer?
2.3. Selecdo da amostra

Para selecdo dos artigos foram utilizadas duas bases de dados, a saber: MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Foi utilizada a seguinte combinacdo de
palavras-chave: “Terapias complementares”; “cancer”; “saude”. Na LILACS surgiram quatro
artigos, sendo que trés ndo se enquadraram ao tema. A amostra final desta base é de um artigo
(Figura 1).
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LILACS
Total =4

J

Selecéo Inicial
Total =4

Trabalhos que
[ ] I_L> fugiram do
{} tema

Total =3

Trabalhos
Selecionados
Total =1

Figura 1. Fluxograma referente & selecdo de artigos disponiveis
online na base dedados LILACS

Na MEDLINE surgiram trinta e um artigos, desses apenas dezoito se enquadraram ao
tema e 2 se repetiram nas bases de dados (Figura 2).

MEDLINE
Total =31

Selecéo Inicial
Total = 31
Total = 31

Trabalhos que se Trabalhos que
repetiam entre as 1HE N fugiram do tema
bases < ﬂ o Total = 11
Total =2

Trabalhos
Selecionados
Total = 18

Figura 2. Fluxograma referente a selecdo de artigos disponiveis online na base dedados
MEDLINE.

A busca foi realizada pelo acesso on-line, no periodo de janeiro a marco de 2011. Os

artigos selecionados foram obtidos na integra por meio do acesso on-line pela Biblioteca
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Virtual em Salude — Bireme (http://regional.bvsalud.org/php/index.php), pelo processo de

pesquisa pele método integrado com a utilizacdo dos descritores.

Adotou-se como critério de inclusdo das publicacdes na consulta as bases de dados
referidas:

* Tipo de literatura: somente publicacdes em perioddicos;

* Publicagdo completa em periddicos nacionais e internacionais nos idiomas: portugués e
inglés;

» Tempo: publicacdes compreendidas entre 2000 e 2010.

A amostra do estudo foi composta pelos artigos que preencheram os critérios pre-
estabelecidos, apos exclusdo daqueles que se repetiram na base de dados. Para tanto, a
amostra final desta revisdo constituiu-se de 19 artigos, conforme fluxograma geral abaixo
(Figura 3):

LILACS MEDLINE
Total =4 Total = 31
I [
[
Amostra
Inicial
Trabalhos Total= 35 Trabalhos
Excluidos repetidos entre
Total = 14 as bases
Total=2
Amostra do
Estudo
Total=19
I I |
Tema Tema Tema Tema
3.21 3.2.2 3.2.3 3.24
Total=7 Total=8 Total=5 Total=5

Figura 4. Fluxograma da constituicdo da amostra e distribuicdo de artigos
por analise tematica.
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2.4. Caracterizacao dos estudos

Nesta etapa, Ganong ©, recomenda que sejam definidas as caracteristicas ou
informacdes a serem coletadas dos estudos, por meio de critérios claros, norteados por
instrumento.

Recomenda-se para este tipo de pesquisa que, a representacdo das caracteristicas da
pesquisa, seja feita por meio de tabelas, para melhor visualizacdo de uma quantidade
expressiva de dados, facilitando a avaliacdo, discussdo dos resultados e conclusées ©.

Visando a facilitacdo da analise sistematica construiu-se o banco de dados a partir do
aplicativo Microsoft Excel 2007.

2.5. Andlise dos resultados

A andlise dos dados deve ser realizada de forma sistematica, expressando-se com
clareza as regras adotadas. Proporciona ao leitor informac@es sobre os estudos revisados, sem
focalizar apenas os resultados, apresentando o maximo de informacdes possiveis.

Desta forma, o processo de andlise dos estudos deu-se nas dimensdes quantitativa e
qualitativa. A vertente quantitativa encontra-se apresentada em tabelas, extraidas do banco de
dados ja descrito, enquanto na qualitativa utilizou-se da Anéalise de Contetido do tipo tematica,
vertente representacional, conforme proposto por Bardin ), para organizar o conhecimento

produzido em unidades tematicas.
2.6. Apresentacdo da revisao
Nesta etapa deve-se comunicar e publicar a revisdo, tornando acessiveis 0s

procedimentos adotados, possibilitando a indicacdo de ameacgas que comprometam oS
achados.
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CAPITULO 111

RESULTADOS: APRESENTACAO E DISCUSSAO DO CONHECIMENTO
PRODUZIDO
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3.1. CARACTERIZACAO DO CORPUS DE ANALISE

3.1.1. Dados referentes as publicagdes

A amostra das publicacdes (19) foi obtida a partir de pesquisa realizada no periodo de
janeiro a marco de 2011, sendo (1) indexadas na LILACS e (18) na MEDLINE. A tabelal

demonstra a representatividade da amostra.

Tabela 1. Distribuicdo referente as publicacdes sobre Terapias complementares no
tratamento do céncer, segundo o ano divulgado na base de dados, no periodo de

2000 a 2010.
Ano de
publicacdo artigos indexados artigos localizados Base de Dados
f % f % LILACS MEDLINE

2000 0 0 2 571 0 2
2001 0 0 1 2,86 0 1
2002 3 15,79 3 8,57 0 3
2003 0 0 1 2,86 0 1
2004 3 15,79 3 8,57 1 2
2005 0 0 0 0 0 0
2006 3 15,79 4 11,43 1 3
2007 4 21,05 4 11,43 0 4
2008 2 10,53 9 25,72 2 7
2009 4 21,05 6 17,14 0 6
2010 0 0 2 5,71 0 2
total 19 100 35 100 4 31

Percebemos a producdo majoritaria de publicacdes internacionais (94,74%). A maior

parte das publicacdes € oriunda dos Estados Unidos da América (EUA) (36,86%) da amostra.

A distribuigdo das publicagdes segundo pais de origem é apresentada na tabela 2.

16



Tabela 2. Distribuicéo das publicagcdes que compde a amostra, segundo pais de origem.

Pais de Origem f %
Brasil 1 5,26
Canada 4 21,05
EUA 7 36,86
Inglaterra 4 21,05
Nigéria 1 5,26
Nova Zelandia 1 5,26
Suécia 1 5,26

total 19 100

Tabela 3 mostra que os artigos que constituem a amostra foram publicados em 12
periodicos, sendo BMC (Bio-Medicine Central) Complementary Alternative Medicine o

periddico que mais contribuiu (31,6%) da amostra.

Tabela 3. Distribuicdo dos artigos sobre MAC identificados nos periddicos nacionais e
internacionais, indexados na LILACS e MEDLINE, no periodo de 2000 a 2011,
segundo nome do periodico.

Nome do Periddico f %
American Journal Public Health 2 10,54
Archives of Disease in Childhood 1 5,26
BMC Cancer 1 5,26
BMC Complementary Alternative Medicine 6 31,6
BMC Womens Health 1 5,26
British Journal Cancer 1 5,26
British Journal of General Practice 1 5,26
Canadian Family Physician 1 5,26
Canadian Journal of Surgery 1 5,26
Integrative Cancer Therapies 1 5,26
Journal of General Internal Medicine 1 5,26
Journal of the Society Integrative Oncol 1 5,26
Sao Paulo Medicine Journal 1 5,26
total 19 100

O método qualitativo foi predominante (84,21%) da amostra, conforme apresenta a
tabela 4.
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Tabela 4. Distribuicéo dos artigos segundo as abordagens metodologicas quantitativas e
qualitativas.

Método F %
Qualitativo 16 84,21
Quantitativo 3 15,79

total 19 100

3.2. SINTESE DO CONHECIMENTO PRODUZIDO

A leitura do corpus de andlise, constituido de 19 artigos, na area da saude que,
utilizaram-se das praticas integrativas e complementares, permitiu-nos sistematizar o
conhecimento produzido, no periodo de 2000 a 2010 em quatro temas:

e Tema 3.2.1. Relacdo médico-paciente com o profissional da Medicina alternativa e
complementar (MAC). (36,8%; N=7).

e Tema 3.2.2 Crencas e costumes relacionadas ao uso das MACs. (42,1%; N=8).

e Tema 3.2.3. Variedades das MACs e suas interacGes medicamentosas. (26,3%; N=5)

e Tema3.2.4. As MACs frente as fontes de informacdes. (26,3%; N=5)

TEMA 3.2.1. Relagdo medico-paciente com o profissional da MAC.

Dos dezenove artigos 5192 sete deles reuniam contetidos relativos & relagio medico

(1011.1213.1819.25) Muitos pacientes com cancer descobrem na Medicina alternativa e

paciente
complementar uma maneira de melhorar sua qualidade de vida, aumentar sua energia e
melhorar sua imunidade.

E importante reconhecer que algumas praticas integrativas e complementares pode no
ser compativel com terapias para o cancer e pode ser prejudicial, mesmo que a maioria dos
usuarios da MAC percebam os beneficios, é importante que os médicos fiqguem cientes do uso
das MAC.

Foi relatado que pacientes com cancer, especialmente os homens, podem ter medo da
reprovacao dos médicos, ao se levantar a questdo da MAC. A conversa entre médico e
paciente sobre as fontes de informacdes a respeito das MAC pode aumentar a concientizacao
das terapias uteis e evitar o uso de outras™V.

Muitos pacientes valorizaram as relagbes simultdneas que se obtém com os

profissionais da MAC e com os médicos que utilizam a medicina tradicional alopatica.
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Pacientes de idade mais avancada relatam que o envolvimento com ambos é fundamental para
0 éxito da sua gestdo de atividades ‘12,

Como muitos estudos ainda ndo foram elucidados a respeitos das MAC,
principalmente sobre produtos ingeridos, para ter conhecimento do mecanismo de acgdo, é
fundamental o dialogo entre médico-paciente para minimizar riscos durante uma eventual
cirurgia de emergencia, ja que alguns suplementos ou ervas podem aumentar as chances de
hemorragias 1%11318)

Em contrapartida, alguns autores ®®, observaram que a maioria dos pacientes que
fazem uso de produtos ingeridos (ervas, dietas especiais, suplementos e remédios populares)
discutiram esse uso com os seus médicos para levanter duvidas em relacdo a toxicidade dos
produtos. Fazendo seus médicos conscientes do uso de produtos ingeridos é um primeiro
passo necessario para evitar interacdes indesejaveis com as mdaltiplas medicacbes
convencionais. Isto ilustra a importancia e necessidade dos médicos saberem sobre a

toxicidade e as interacGes e as provas para varios produtos da MAC.

TEMA 3.2.2. Crengas e Costumes relacionados ao uso da MAC.

Este tema agrupa o conhecimento produzido por oito artigos +13:1517.1821.24)

Varios autores 5131517182124 concordam que a oragdo faz parte da MAC e é a mais
usada na populacdo, porém, ela é comumente usada em conjunto com outras modalidades.

De acordo com o estudo realizado na Nigeria (2007), as praticas médicas néo
tradicionais ainda sdo as principais maneiras de tratar doencas e males no Pais, eles explicam
isso devido as préaticas culturais na regido e as suas crengas. Isto porque, a biomedicina
ocidental é relativamente cara e ndo acessivel, em comparacdo as formas tradicionais de
tratamento. E, portanto, ndo surpreende que a maioria dos pacientes recorra a ervas e cura
espiritual, sobre os quais eles tém contado desde a antiguidade. Para eles, se a medicina
tradicional ocidental fosse realmente eficiente, muitos pacientes ndo morreriam de cancer. O
que n&o acontece. Por isso eles preferem comecar com alguma terapia considerada alternativa
para os ocidentais *°.

Contradit6rio aos estudos “>13151821249) 4 autor do estudo que relata as tendéncias da
medicina no século 21 (Mike Fitzpatrick), refere que, existia uma tendéncia geral da medicina
até o século 20 de afastar-se da supersticdo e ndo aprova 0 novo milénio trazer um retorno ao
misticismo. Ele considera isso de carater retrogrado e considera notavel, mesmo com

perspectivas radicais, a pratica hoje ser considerada progressista ".
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Um dos motivos da varia¢do da porcentagem entre os usuarios de MAC é atribuida as
diferencas religiosas e socio-economicas. Mesmo a maioria das terapias ndo sendo
cientifiamente comprovadas em relacdo ao tratamento em si, muitos estudos ja mostram que
elas melhoram a qualidade de vida do paciente, diminui a porcentagem de depressdo e
ansiedade. A ansiedade é um sentimento centrado no medo e envolve preocupacdo e
apreensdo. Os pacientes com fortes crengas na terapia MAC sdo capazes de reduzir estes
sentimentos, enquanto aqueles que sdo "ndo-crentes” possuem menos chances de amenizar
essa ansiedade. Depressao, entretanto, esta associada a sentimentos de tristeza e desesperanca,
a terapia complementar oferece uma influéncia positiva no tratamento convencional e pode

moderar esses pensamentos™®-%),

TEMA 3.2.3. Variabilidade da MAC e suas intera¢des medicamentosas.

Esse tema trata de assunto vinculados a cinco artigos (1012141622,

Muitos pacientes portadores de cancer procuram nas terapias alternativas uma maneira
de amenizar o seu sofrimento. A variedade de MAC ¢ grande e sua defini¢do de acordo com
0s artigos estudados variaram muito.

Muitos estudos classificam MAC como conjunto de praticas médicas que nao estejam
em conformidade com os padres da comunidade médica, utilizadas para prevenir ou tratar
doencas na promocéo da satide e do bem estar 1%41622)

Em contrapartida, outros estudos classificam tratamento complementar como qualquer
terapia particular que seja utilizado como complemento ao tratamento médico convencional e
é visto como uma alternativa se o paciente decide substituir-la pelo tratamento prescrito pelo
médico ortodoxo 2.

Considerando a frequéncia de uso da MAC e o vasto espectro das terapias incluidas,
ndo é de se estranhar o fato dos estudos sugerirem que podem haver diferencas importantes
entre os usuarios de MAC, por exemplo, no que diz respeito aos tipos de terapias utilizadas e
como estas s&o combinadas *7.

A combinacgdo da imensa gama de medidas de tratamento com a ansiedade, a qual é
uma mistura de urgéncia e desespero, do paciente com cancer, faz com que estes abusem das
terapias complementares a fim de amenizar as consequiéncias da sua doencga e, com isso, usam
quaisquer produtos sem comunicar seus médicos. Essas acOes podem gerar maleficios na
medida em que produzem interagcbes com o medicamento convencional, processo corroborado

pelo fato da maioria dos produtos existentes no mercado néo terem tido sua agdo comprovada
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no tratamento do céncer, podendo o paciente ter algum problema com o tratamento

preconizado ou alguma complicacdo na hora de alguma emergéncia.

TEMA 3.2.4. As MAC:s frente as fontes de informacdes.
O tema refere-se & analise do conhecimento elaborado por cinco artigos :1220:23:26)

Quando se compara a frequéncia de uso da MAC entre pacientes jovens e idosos,
percebe-se que os adultos mais velhos sdo menos propensos a procurar informagdes sobre
tratamentos para o cancer, além do tratamento fornecido pelo proprio médico. Alguns estudos
mostram que isso acontece devido a menor familiaridade com a internet 9.

Os pacientes que foram diagnosticados mais recentemente procuram mais MAC em
relagdo aos pacientes diagnosticados antes do ano de 2000. Isso sugere que ou 0s pacientes
estdo mais assertivos na coleta de informacg6es adicionais ou que os médicos estdo orientando
0s pacientes para outras fontes de informacdo. Informacdes que, seja qual for a fonte, diminui
um pouco o estresse psicolégico associado com um diagnostico de cancer. Acesso a
informac&o também pode levar a um maior conhecimento dos recursos e servigos disponiveis
para sobreviventes de céancer, incluindo os servicos de suporte convencional e servigos
MACHY,

De acordo com alguns estudos, percebe-se que pacientes com cancer do sexo
masculino tendem a solicitar menos apoio e informacges sobre sua condi¢cdo quando
comparados com as mulheres, tanto no ambito de consultas como de outras fonte 11228,

Muitos pacientes afirmam que perceberam uma relutancia dos medicos em fornecer
informagdes sobre MAC. Nao tem como saber se eles possuem um conhecimento limitado ou
se apenas possuem posturas diferentes em relacdo ao tratamento médico %°.

Muitas vezes o médico acha “irracional” o paciente aderir algum método alternativo
pela falta de relatos cientificos que comprovem a eficacia de tal tratamento. Os pacientes, em
contraposi¢do, se acham mais “racionais” por ndo se limitarem a tratamentos convencionais.

Médicos que lidam com MAC acreditam que muito de seus pacientes fazem uso de
terapias complementares devido a relagdo de confianca medico-paciente. Os medicos
entendem que é necessario 0 estudo de uma maior compreensdo das perspectivas fisicas a
comunicacdo sobre terapias complementares e as questdes expostas que necessitam de

abordagem por meio da educacdo e da investigacdo ®°.
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Em vista disso, percebe-se a importancia de politicas de praticas integrativas da
medicina na area da saude, com isso, fica a critério do paciente a escolha de seu tratamento e,
para tanto, precisa estar ciente de suas op¢des, seus riscos e beneficios. Estudos mais antigos
utilizam metodologias que quantificam a condi¢do do paciente por meio da MAC, o que
dificulta a analise dos seus dados. Ja os programas de terapias complementares para o cancer
sdo freqlientemente baseados em agentes nutritivos e conhecimentos que tendem a minar o
estatuto profissional dos médicos oncologistas e profissionais de outras formas de
tratamentos, pelo menos até a ciéncia nutricional e mente-corpo poder ser completamente

integrada & educacéo em oncologia 2.
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CONSIDERACOES FINAIS




Este trabalho possibilitou melhor entendimento da produgdo do conhecimento em
relagdo aos tratamentos complementares utilizados no tratamento do cancer.

Muitos pacientes acreditam que a MAC neutraliza os efeitos nocivos do tratamento
contra o cancer, aumentando a capacidade do organismo para combate-lo.

A revisdo aponta a necessidade de estudos clinicos randomizados que validem a
eficiéncia e eficacia desses tratamentos alternativos e complementares. No entanto, mesmo se
0 uso da MAC ndo cura o cancer ou aumenta o sistema imunoldgico, 0 seu uso pode ter
outros beneficios de sadde além do principal motivo, aliviando os sintomas e reduzindo o
estresse do paciente ao oferecer um aumento na qualidade de vida através de uma sensacao de

controle e capacitacdo.
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