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A RELACAO ENTRE RELIGIAO E O USO DE
TERAPIAS ALTERNATIVAS NO TRATAMENTO
ONCOLOGICO

The relationship between religion and the use of

alternative therapies in oncological treatment

Resumo: O uso de medicina ndo-convencional cresceu desde a Ultima
década, entretanto, sua eficdcia ainda é questionada pela falta de
comprovacdo cientifica. Em relacdo ao paciente oncolégico, a substituicdo
da medicina tradicional pela medicina ndo-convencional no combate ao
céncer é um fator de preocupacdo para o sucesso do fratamento da doenca.
O frabalho avaliou a influéncia da religido no uso de terapias ndo
convencionais entre pacientes oncoldgicos atendidos no Hospital Aradjo Jorge
de Goidnia-GO. A amostra foi composta por 108 pacientes, em tratamento na
unidade de quimioterapia do hospital, que afirmaram fazer uso de terapias
alternativas para o tratamento oncoldgico. A coleta de dados foi realizada
através da aplicagdo de um questiondrio constituido por questdes objetivas e
discursivas. Os dados revelaram que maioria dos pacientes eram mulheres
(30.87%). prevalecendo a faixa etdria entre 41-60 anos (39,78%) para ambos os
sexos e 37,17% eram brancos. A escolaridade mais frequente correspondeu ao
ensino fundamental incompleto (20,41%) e 18,32% tinham renda familiar de um
saldrio minimo. Enfre os entrevistados 96,29% dos usudrios de terapias
alternativas se declararam religiosos. Desses, 54,81% eram catdlicos e
afirmavam usar terapias alternativas devido a fé, sendo a oracdo a terapia
mais citada. Destarte, evidencia-se que a medicina ndo-convencional é
fortemente utilizada entre pacientes oncoldgicos e, portanto, € necessdria uma
maior atencdo dos profissionais da salde para que o uso dessas prdaticas ndo
comprometa o tratamento convencional, visto que ndo hd na literatura estudos
cientificos que comprovem sua eficiéncia.

Palavras Chave: Neoplasias; crenca; fé; medicina ndo-convencional.

Abstrat: The use of unconventional medicine has grown since the last decade,
however its effectiveness is still questioned by the lack of scientific evidence.
Regarding the cancer patient, the replacement of fraditional medicine by non-
conventional medicine in the fight against canceris a concern for the successful
freatment of the disease. This study evaluated the influence of religion on the
use of unconventional therapies among cancer patients treated at Araujo
Jorge Hospital in Goidnia-GO. Was interviewed 108 patients, undergoing cancer
freatment at the hospital's chemotherapy unit, who reported using
unconventional therapies. Data collection was performed through the
application of a questionnaire consisting of objective and discursive questions.
The data show that most patients are women (30.87%), prevailing the age group
between 41-60 years (39.78%) for both sexes and 37.17% are white. The most
frequent education corresponds to incomplete elementary school (20.41%) and
18.32% have family income of one minimum wage. Among respondents
96.29.49% of alternative therapy users declared themselves religious. Of these,
54.81% are Catholic and claim to use alternative therapies because of faith, with
prayer being the most cited therapy. Thus, it is evident that unconventional
medicine is strongly used among cancer patients and, therefore, greater
attention is needed from health professionals so that the use of these practices
does not compromise conventional freatment, since there are no studies in the
literature scientific evidence that proves its efficiency.
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INTRODUGAO

As terapias alternativas sdo prdticas
presentes na sociedade desde as primeiras
civilizacdes. No Brasil teve inicio com os indios e
mais tarde recebeu influéncia dos africanos e
afrodescendentes!. Esse costume se perpetuou
na sociedade e representa para muitas pessoas
um aspecto cultural, influenciada pela familia e
amigos, um saber fransmifido de geracdo a
geracdo, através dos tempos?.

Desde a Ultima década observa-se uma
atencdo crescente quanto ao uso da medicina
ndo-convencional. Apesar do reconhecimento
de alguns profissionais, que infroduzem essa
alternativa como

terapia praticas

complementares e integradas em sistemas
puUblicos de saude, sua eficdcia é questionada
por ndo haver estudos rigorosos para a andlise
de resultados e pela falta de uma base racional
d luz dos conhecimentos cientificos atuais34s.
Segundo Luzé, alguns dos fatores podem
explicar a expansdo e a legitimacdo gradual
praticas na atualidade,

dessas como: o

encontfro cultural das medicinas tradicionais

com novas concepcdes sobre  saude,

adoecimento, cura e as relacdes
homem/natureza presentes na sociedade civil;
o fato de a Medicina Alternatfiva oferecer um
modelo diferente da relacdo médico/paciente,
que afrai tanto terapeutas quanto pacientes; o
crescimento dentro da prépria biomedicina de
concepcdes e teorias psicossociais para pensar
o adoecimento visando superar a dicofomia
da

principalmente, a crise da salde e da medicing,

mente/corpo cultura ocidental; e,
que obrigou o reconhecimento das limitacoes

da prdtica biomédica.

ARTIGO ORIGINAL

Em relacdo ao paciente oncoldgico, a
falta de uma uniformidade na cura do céncer e
a necessidade de reduzir a ansiedade e de
retomar o controle da sadde sdo possiveis razées
para o paciente oncoldgico buscar a medicina
ndo-convencional. As fases mais criticas seriam:
o momento do diagndstico, o diagndstico de
metdstases, a recorréncia e os estdgios que
procedem os avancados da doenca. Nessas
ocasides o paciente pode se tornar mais
fratamentos ndo

vulnerdvel e procurar

convencionais’8. Os pacientes oncoldgicos
também fazem uso de medicina alternativa,
devido a prdtica ser abrangente, o que permite
que a escolha se adeque a sua crenca e
religiosidade. A maioria dos pacientes
oncolégicos geralmente alegam ndo relatar ao
seu médico a prdtica de tratamento ndo
convencionais, devido a postura rigida tomada
e pela falta de credibiidade por parte dos
profissionais associado a esse tipo de
fratamento, o que pode gera um risco maior a
saude do pacientes,

Sabe-se que a religido sempre fez parte
da humanidade e significa em latim, religare,
religar, restabelecer ligacdo. Assim, visto que
muitas doencas sofrem influéncia psicoldgica,
seja uma simples dor de cabeca até as doencas
como o cdncer, que possui alto indice de
mortalidade, e que causam sofrimento fisico,
psiquico e emocional para o individuo doente e
para quem com ele convive. As pessodas passam
a buscar na religido um significado e um alivio
para o sofrimento?. A partir da Idade Média,
desenvolveram prdaticas

piedosas: oracoes,

promessas a santos protetores, peniténcias,

procissdes, peregrinacdes a santudrios, Usos
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junto ao corpo de objetos benzidos, como

tercos, medalhas, escapuldrios, etc., assim
como agradecimentos por curas através de ex-
votos depositados em salas de milagres'o e,
sobretudo, o uso dos remédios milagrosos'!.
Entre os profissionais de salude que
trabalham com pacientes oncoldgicos, hd
grande preocupacdo quanto ao uso de
métodos terapéuticos alternativos ou
complementares, isso se deve ao risco de o
paciente abandonar a medicina tradicional no
tratamento do cdncer e optar pela medicina
ndo-convencional, prejudicando as chances de
SUCesso do tfratamento da doenca,
principalmente em sua fase inicial'2. Dificilmente
um tratamento alternativo para o cdncer vai
significar a cura da doenca.Ele pode,
entretanto, tfrazer melhorias para o estado geral
do paciente e aqjudd-lo a superar os efeitos
colaterais dos tratamentos. Porém, em outros
casos, podem prejudicar o tratamento do
cdncer e colocar em risco o paciente. Nesse
contexto, o presente trabalho teve como
objetivo identificar a relacdo entre religido e o
de ndo  convencionais,

uso terapias

confribuindo assim, no conhecimento dos
profissionais da saude e na conscientizacdo dos
pacientes sobre os possiveis efeitos advindos do

uso de terapias alternativas.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa se caracteriza como
fransversal, descritiva e explicativa, com dados
coletados no Hospital Aravjo Jorge (HAJ) -
Goidnia/GO, Associacdo de Combate ao
Céncer em Goids (ACCG), mediante a
aprovacd@o do Comité de Etica em Pesquisa

(parecer n°® 410.771 CAAE 15079813.2.0000.003.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de
2014 e fevereiro de 2015, na unidade de
quimioterapia do HAJ. Optou-se por esse
departamento, uma vez que era o local com
maior fluxo de pessoas em tratamento. O setor
de

maioria dos pacientes internados, estavam em

internacdo foi desconsiderado, pois a
estado de saude debilitado e poderiam sofrer

algum desconforfto na participacdo da
pesquisa.

Foram inclusos na pesquisa pacientes em
tratamento oncoldgico com idade superior a 18
anos, independente do sexo, raca, credo, fator
socioecondmico, ou local de moradia e que
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Foram excluidos da pesquisa
0s pacientes que ndo se propuseram assinar o
TCLE e gue ndo estavam em tratamento na
unidade de quimioterapia do HAJ. No total 191
pacientes participaram da pesquisa, porém
foram

para compor o presente estudo,

selecionados apenas ©0s pacientes que
afirmaram fazer uso de terapias alternativas
(parte I do questiondrio avaliativo) para o
tratamento oncoldégico, resultando em 108
individuos.

O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi um questiondrio avaliativo, constituido
por questdes objetivas e discursivas, estruturado
em duas partes: I) avaliagcdo sociodemogrdfica,
idade,

etnia/raca,

a partir  das  varidveis: sexo,

nacionalidade, moradia,
escolaridade, profisséo, estado civil, nUmero de
componentes da sua familia, renda familiar e
tipo de religido (Adventista, Agndstico, Ateu,
Batistas, Catolicismo, Episcopais, Espiritismo,
Evangélico, Hinduismo, Igreja de Jesus Cristo dos

Santos dos Ultimos Dias, Islkamismo, Judaismo,
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Luterana, Metodista, Mormonismo, Neopagdos
(Wicca e o Neo-druidismo), Pentecostal,
Protestante e Testemunhas de Jeovd)) e |l
prdaticas alternativas para o tratamento
oncoldgico, a partir das varidveis: acupuntura,

benzeduras, betacaroteno, cirurgia espirifual,

dietas, fitoterapia, homeopatia, oragodes,
raloxifeno, retindides, rezas, tamoxifeno e
vitamina E.

Os pacientes que aceitaram participar
da pesquisa, preencheram o questiondrio

individualmente, supervisionado por
pesquisadores para auxilio e esclarecimento de
eventuais duvidas. Conforme estabelecido pelo
comité de ética, todos os pacientes contavam
com apoio do setor de psicologia do HAJ, caso
assuntos do questiondrio he causassem algum
desconforto emocional.

Para a andlise das varidveis categodricas
foi utilizado cdlculos de frequéncias simples.
Para verificar a associacdo entre o tipo de
religido mais frequente e uso de ferapias ndo
utilizado o teste do Qui-

de

convencionais foi
adotando-se nivel
(p=0,05). O

Paleontological Statistics (PAST) foi utilizado nas

quadrado, um

significGncia de 5%, software

andlises descritivas e inferenciais.

RESULTADOS

Caracterizagao sociodemogrdfica da
populagdo em estudo

Dos 108 pacientes que afirmaram fazer
uso de terapias alternativas, 54,63% eram do

sexo feminino e 45,37% do sexo masculino.

ARTIGO ORIGINAL

Em relacdo & idade dos pacientes, a
faixa etdria mais comum para ambos os sexos foi
(70,37%).
pacientes afirmaram ser brancos (65,74%), com
(36,11%) e
renda familiar de um saldrio minimo (32,41%)

(Tabela 1).

entre 41-70 anos A maioria oS

ensino fundamental incompleto

Uso de terapias alternativas pelos pacientes e
tipos de terapias complementares usadas entre
os pacientes

Dos 108 pacientes que afirmaram fazer
uso de terapias alternativas, 31,65% declararam
qgue indicacgoes de terceiros (amigos, vizinhos ou
familiares) os fizeram optar pelo uso de
fratamentos ndo convencionais juntamente
com a qguimioterapia. J& 22,3% dos pacientes
afirmaram que o uso foi motivado pela fé e
21,58% por costume familiar (Figura TA).

As duas terapias complementares mais
citadas pelos pacientes em tratamentos
oncolégicos no HAJ foram: a fitoterapia com
50,92% (Figura 1B) e a oracdo (37,04%) (Figura
1C). Foi observado que 96,29% dos pacientes se
54,81%

catdlicos, 33,66% evangélicos e 7,69% espirita

declararam religiosos. Desses, sdo
(Figura 1D). A maioria afirmou usar terapias
alternativas por indicacdo da fé (29,81%) em
que a oracdo é a terapia mais usada (38,46%).
Devido & alta frequéncia de pacientes que se
declararam catdlicos foi realizada uma andlise
pelo teste Qui-quadrado, que verificou que o
catolicismo influencia no uso de tratamentos
alternativos, ocorrendo, portanto, uma
associacdo entre religido e uso de terapias ndo

convencionais, (ChiA2= 5,2 e p=0,02).
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Tabela 1. Dados sociodemogrdaficos dos 108 pacientes usudrios de terapias alternativas, atendidos

no Hospital Araujo Jorge — Goi@nia/GO, considerando a frequéncia absoluta (FA) e frequéncia

relativa em percentual (FR).

FA/FR%
Sexo
Masculino 49 (45,37)
Feminino 59 (54,63)
Idade Masculino Feminino
FA/FR FA/FR
18-40 8 (7,41) 12 (11,11)
41-70 34 (31,48) 42 (38,89)
71-Mais de 90 7 (6,48) 5 (4,63)
Etnia FA/FR%
Branca 71 (65,74)
Negra 15 (13.89)
Outra 22 (20,37)
Escolaridade FA/FR%
Analfabeto 13 (12,04)
Alfabetizado 4 (3,70)
Ensino fundamental incompleto 39 (36.11)
Ensino fundamental completo 7 (6.48)
Ensino médio incompleto 7 (6.48)
Ensino médio completo 25 (23,15)
Ensino superior incompleto 2 (1.,85)
Ensino superior completo 11 (10,19)
Renda familiar FA/FR%
Menos de um saldrio minimo 8 (7.4)
Um saldrio minimo 35 (32,41)
Dois saldrios minimos 20 (18,52)
De 3 a 5 saldrios minimos 34 (31,48)
De 6 a 10 saldrios minimos 6 (5.56)
De 11 a 15 saldrios minimos 1(0,93)
NaGo responderam 4 (3,7)
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ARTIGO ORIGINAL

Outros Nao responderam | 31,48
Indicagdo de farmacéuticos ® Outros 2,78
Medo de morrer E Homeopatia m 0,93
,g Indicacdo de médicos E Acupuntura 0,93
& Medo do tratamento convencional £ Cirurgia espiritual 1,85
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= Meios de comunicagio -E Vitamina E s 2,78
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Indicagdo de terceiros 31,65 Oragdes 37,04
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Figura 1. Uso de prdticas alternativas e o tipo de religido de 108 pacientes em tratamento no Hospital Aradjo Jorge (HAJ) —

Goi@nia/GO. A. Motivacdo do uso de terapias alternativas; B. Ocorréncia de uso de fitoterdpicos; C. Praticas alternativas

para o tratamento oncoldgico; D. Tipo de religido.

DISCUSSAO

Corroborando com os resultados obtidos
neste trabalho, cita-se Elias e Alves’3, em que
constataram que as mulheres sdo maioria
(56,71%), a média geral de idade dos usudrios foi
de 50 anos, e mais da metade deles se infitulam
brancos (55,22%). Em relacdo & escolaridade
38.81% dos enftrevistados ndo finham o ensino
fundamental completo. As mulheres também
foram a maioria em um estudo realizado por
Alves et al'4. As mulheres sGo a maioria na busca
por tfratamento tanto na medicina
convencional como na terapia alternativa o
que evidencia o envolvimento dessas na busca
pela cura, tanto para ela como para a familia.
Desse modo, além de usudrias de prdaticas
populares mulheres de

as sGdo agentes

divulgacdo’sis,

Uma pesquisa readlizada no hospital
universitdrio do interior do Rio Grande do Sul,
constatou que 69% dos pacientes entrevistados
afirmaram que a indicacdo de familiares e
amigos os influenciou na decisdo de aliar estas
terapias ao tratamento convencionall’. Elias e
Alves’3 enconfraram resultados semelhante na
pesquisa readlizada no Ambulatério de
Quimioterapia do Servico de Oncologia Clinica
do Hospital Universitdrio da UnB (HUB), em que
63,81% dos pacientes entrevistados afirmaram
usar ou terem usado medicina ndo-
convencional. As principais motfivacdes para
esse uso foram ds indicacdes de amigos, vizinhos
ou familiares. Esses dados corroboram com os
resulfados do nosso estudo (Figura TA).

As figuras 1B, 1C e 1D, evidenciam os

tipos de terapias complementares usadas entre
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os pacientes. O aumento da morbimortalidade
do cdncer, bem como o alto custo e os efeitos
adversos das terapias disponiveis, exigem a
necessidade da descoberta de novos e seguros
agentes antineopldsicos, como as plantas
medicinais's. Colacio et al'?, observaram em seu
estudo que o uso de plantas medicinais é
frequente e a origem do conhecimento sobre o
uso difere enfre: amigos (31,15%), livros e internet
(31,25%), seguidas por companheiros espirituais
(25%) (12,6%),

valorizacdo das espécies locais e cultivos

ou Deus e familiares com
préprios. Silva et al?? também observaram o uso
frequente de plantas medicinais, com 80% dos
entrevistados, aftribuindo a indicacdo ao
contexto familiar por sucessivas geracoes € 20%
relataram que as prdticas foram conhecidas
denfro da formacdo da cultura tradicional e
normalmente as espécies relatadas sdo
cultivadas nos quintais.

A religido parece estar muito associada
ao uso de ferapias ndo convencionais. O
costume de nomear as plantas recorda os
tempos biblicos. O uso das folhas, das flores, das
cascas, das raizes e dos frutos das plantas
medicinais eram conhecidos desde 0s povos
primitivos, e a devocdo mariana em terras
brasileiras  alude as  primeiras  caravelas
portuguesas. Assim, as crencas fazem parte das
expressdes religiosas a favor da saude,
mostrando a importéncia das representacdoes
e das prdticas

religiosas terapéuticas na

vivéncia popular, infegrando as criaturas
humanas, a natureza e a espiritualidade?!.

Em um trabalho realizado por Silva et al2o,
99% dos entrevistados disseram ser catdlicos e
muitos relatam que aprenderam a usar a

medicina popular dentro do contexto familiar e

por meio da pastoral da saude. Bezerra?2, em
um estudo que visou discutir como estdo
configuradas as  prdaticas  religiosas  das
benzedeiras do Quilombo do Cria-U e como
estas praticas sGo abordadas no curriculo de
Ensino Religioso da escola da comunidade,
observou-se que, os trabalhos fisicos e espirituais
desenvolvidos pelas benzedeiras, como
benzecdes, passes, aconselhamentos, partos,
massagens, producdo de garrafadas, banhos e
chds de plantas medicinais, entre outras
atfividades, sdo muito recorridos e compdem a
identidade afroindigena local?2. Colacio et al'?,
69%

(comerciantes locais de plantas medicinais),

observaram que dos entrevistados
demonstraram relacdo com a religido que
seguiam e os conhecimentos adquiridos, e
esclareceram que todos os remédios produzidos
ou plantas comercializadas eram guiados por
um “deus” ou guia espiritual que ©s
acompanhavam. Elias e Alves’3 entrevistaram 67
pacientes que declararam fazer uso de terapias
alternativas, dos quais 82,09% sdo catdlicos. A
oracdo e as prdticas religiosas foram as prdaticas
infegrativas e complementares mais citadas em
um estudo readlizado por Menin e Orsos. A
capacidade de cura das plantas estd
interigada com as crencas espirifuais. Apesar
de a fé ser o mecanismo que potencializa os
principios ativos das plantas utilizadas na
religido, as espécies vegetais atuam como um
infermédio para que a fé atue sobre a
capacidade de cura da plantal4.

Nos dados obftidos por este trabalho,
observou-se que as mulheres sGo maioria, com
alfo consumo de plantas medicinais e
prevaléncia de religiosidade. Relacionando-se

mulheres, religido e plantas medicinais, as
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benzendeiras/curandeiras e/ou parteiras
exercem um papel sociocultural e espiritual
fundamental em suas comunidadesz. Gomes24
observou que o protagonismo da mulher pode
ser fundamentado em espiritualidade,
solidariedade e ancestralidade. Essas mulheres
cuidam de suas familias e comunidades, e
geralmente também assumem os frabalhos
de

regides meftropolitanas,

domésticos e o cuidado sistemas

agroalimentares. Em
elas colhem em seus quintais produtivos uma
diversidade plantas para alimentar suas familias,
produzir remédios caseiros, benzer, vender,
tfrocar e doar?4, Ao compararmos as plantas
utilizadas por benzedeiras ou por curandeiros,
nota-se fanto similaridades, quanto
divergéncias entre plantas e suas indicacoes.
Isto pode ser explicado pelo fato que, dentro do
contexto onde ocorre esse processo de cura, hd

o fortalecimento das relacdes sociais, j[& que a

pratica da cura pressupde qjuda e
solidariedade?s,
Embora ndo haja estudos que

comprovem a eficiéncia da religido no processo
de curq, € inegdvel a significativa influencia no
bem-estar, melhorando assim a qualidade de
vida do paciente?. Ao longo dos séculos as
pessoas através da religiosidade e
espiritualidade buscam consolo, forca e um
sentido & vida, além de influenciar na forma de
suportar os sofrimentos, a dor e os sinftomas?’.
Assim, alguns daqueles que sdo submetidos ds
adversidades da vida, conseguem firar forcas
dos momentos de fraqueza, como se tivessem
um reservatério biopsiquico, principalmente
quando o meio social lhes propicia alguma

ajuda tornando a realidade suportével, como é
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o caso do apoio vindo de grupos religiosos da

prépria fé do individuo.

CONCLUSAO

Foi possivel constatar que grande parte
dos pacientes em tfratamento no Hospital Aradjo
Jorge fazem uso de tratamentos ndo
convencionais, assim como a literatura aponta,
essa caracteristica sofre forte influéncia da
familia e da fé. Nesse sentido, é preciso que
profissionais de salde estejam cientes dessa
redlidade e atentos para que essas prdaticas
alternativas ndo comprometam o tratamento
convencional, fendo em vista a falta de estudos
cientificos que comprovem a eficdcia de
algumas terapias alternativas. E imprescindivel
que os pacientes sejam orientados e
conscientizados para que ndo abandonem as
terapias convencionais, € ndo optem pela

medicina alternativa como Unico tratamento.
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