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Abstract The objective of this article is to evalu-
ate the use of complementary therapies by moth-
ers in their children. A cross-sectional and de-
scriptive study with 202 mothers of children that
attended an University Hospital were interviewed.
The variables analyzed were: use of complementa-
ry therapies/reasons, therapies used its purpose,
effects, doctor’s revelation/reasons and doctor’s re-
action. The prevalence of complementary thera-
pies use was of 87.6%. Among the 177 mothers
that used complementary therapies, many men-
tioned more than one kind, as follow: teas (72.8%),
blessings (41%), sympathies (12.9%), homemade
remedies/syrups (8.4%), prayer/promises (7.4%),
homeopathy (4.0%), spiritual/parapsychological
treatment (4.0%), mixture of unknown substanc-
es/’garrafada” (bottled) (3%), massage (2%) and
reiki/floral (1.5%). The most used herbs were an-
ise (16.7%), chamomile (14.8%) and mint
(10.9%); 57.6% of the mothers did not inform its
use to the doctor. Out of 499 treatments employed,
there was a perception of improvement in 429
(86%) and 2 reports of adverse effects. The preva-
lence of complementary therapies utilization was
high, being teas the most utilized therapy and an-
ise, chamomile and mint the most used herbs. There
was perception of improvement in most of the used
therapies.

Key words Complementary therapies, Pediatrics,
Education, Medical, Alternative therapies, Moth-
ers

Resumo O objetivo deste estudo é avaliar a utili-
zacao de terapias complementares (TC) por méaes
em seus filhos. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo. Foram entrevistadas 202 maes de cri-
ancas assistidas em um hospital universitario. As
variaveis analisadas foram: uso de terapias com-
plementares/motivos para tal, tipos de terapias
utilizadas, sua finalidade, seus efeitos, revelacdo
ao médico/motivos para tal e reagdo do médico.
A prevaléncia de uso de terapias complementares
foi 87,6%. De 177 mées que utilizavam TC, mui-
tas mencionaram mais de um tipo, sendo: chas
(72,8%), benzimento (41%), simpatias (12,9%),
remédios/xaropes caseiros (8,4%), oragdo/pro-
messa (7,4%), homeopatia (4,0%), tratamento
espiritual/parapsicoldgico (4,0%), mistura de
substancias desconhecidas/garrafada (3%), mas-
sagem (2%) e reiki/florais (1,5%). As ervas mais
utilizadas foram erva-doce (16,7%), camomila
(14,8%) e horteld (10,9%); 57,6% das mé&es ndo
informaram o uso ao médico. Dos 499 tratamen-
tos empregados, houve percepgdo de melhora em
429 (86%) e relato de dois casos de efeitos adver-
s0s. A prevaléncia do uso de terapias complemen-
tares foi alta, sendo os chés a terapia mais utiliza-
da e erva-doce, camomila e horteld as ervas mais
usadas. Houve percepcdo de melhora na maioria
das terapias usadas.

Palavras-chave Terapias complementares, Pedia-
tria, Educagdo médica, Terapias alternativas,
Maes
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Introducéo

As terapias complementares (TC), também co-
nhecidas como terapias alternativas, integrativas
ou ndo convencionais, constituem, segundo Bar-
nes et al.t, um grupo de terapias e produtos que
ndo sdo considerados como parte da medicina
alopatica e englobam diversas préaticas de aten-
¢do a saude, tais como acupuntura, homeopatia,
medicina ayurvédica, naturopatia, medicina fi-
toterapica, terapias baseadas em dietas, quiro-
praxia, massagem, meditacdo, hipnose, yoga,
oracOes e cura pela fé, terapia de cura por reiki,
entre outras.

Muitas destas terapias sdo préaticas antigas
que foram redescobertas e ndo deveriam ser co-
locadas em oposi¢do & medicina alopatica, mas
sim, em uma dimens&o que as incluisse?.

Estudos apontam frequéncia de uso das TC
em criancas variando de 1,8% a 66%, sendo en-
contradas prevaléncias mais baixas nos Estados
Unidos®*® e no Canada’®, e mais altas no Reino
Unido®, Dinamarcal®, Australia! e Brasil*2.

Na literatura, entre os motivos encontrados
para uso de TC, estdo complementacéo da medi-
cina convencional, orientagdo médica, curiosida-
de em relagdo as TC, falta de dinheiro para aqui-
sicdo da terapia convencional?, indicagéo de co-
nhecidos, medo de efeitos colaterais provocados
pela medicina convencional, presen¢a de doenca
cronica, insatisfagdo com a medicina convencio-
nal®, abordagem holistica e relacionamento mé-
dico-paciente baseado em apoio e confianga®8:3,

Apesar de sua ampla utilizagdo, nem sempre
0s responsaveis pelas criancas revelam ao médi-
€0 0 uso de TC*™2,

Levando-se em consideragdo esse contexto,
este estudo teve como objetivo avaliar, no hospi-
tal universitario (HU) da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), a utilizacéo de terapi-
as complementares, por maes, em seus filhos, na
perspectiva de construir conhecimentos sobre o
tema, visando contribuir para a educacdo e a
pratica médica.

Metodologia

Estudo quanti e qualitativo, transversal, descriti-
V0o, com eixo temporal contemporéaneo.

Os sujeitos do estudo foram 202 mées, cujos
filhos estavam sendo assistidos, entre os dias 27
de julho e 25 de agosto de 2006, na emergéncia,
enfermaria ou no ambulatério de pediatria do
HU/UFSC. A selecdo da amostra foi por conve-

niéncia, com mées que estavam presentes no pe-
riodo matutino ou vespertino, totalizando 202
maées, estando 107 no ambulatdrio (53%), 85 na
emergéncia (42%) e 10 na enfermaria (5%).

A coleta de dados foi feita por entrevista, gui-
ada por questionario com perguntas abertas e
fechadas. As variaveis analisadas foram dados
de identificacdo das mées (idade, profissdo, nu-
mero de filhos e sua idade) e dados relativos a
utilizagdo de TC (uso ou ndo e motivos para tal,
tipos de terapias utilizadas, sua finalidade, seus
efeitos, revelagdo ou ndo ao médico, motivos para
tal e reacdo do médico).

O banco de dados foi construido no progra-
ma Epidata e a analise feita através do programa
Epi 6, sendo esta descritiva e com medidas de
tendéncia central, quando pertinentes. Para com-
parar variaveis continuas, foi utilizado o teste t-
Student, sendo considerado 0,05 como nivel de
significdncia para a hipotese nula.

As questBes abertas foram categorizadas e
alguns termos utilizados pelas maes sdo apre-
sentados como descritos por elas.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da UFSC (271/06).

Resultados

A média da idade das entrevistadas foi 30,8 [des-
vio padréo (DP) = 7,9] e 0 nimero de filhos va-
riou de 1 a9, sendo a mediana 2 e a moda 2.

Entre as 202 entrevistadas, 177 (87,6%) refe-
riram a utilizagdo de TC, sendo a média da idade
das mdes que as utilizaram 30,9 (DP=8,1) e a das
que nunca as utilizaram 29,5 (DP=6,3), ndo ha-
vendo diferenca estatisticamente significativa en-
tre elas (p >0,05).

O motivo mais citado para utilizagdo de TC
foi a influéncia de pessoas préximas, como pode
ser observado na Tabela 1.

As mdes que ndo fizeram uso de TC alega-
ram n&o ter sido necessario (28%), nao ter fé
nestas terapias (24%), ndo aceitacdo de cha pela
crianga (16%), ndo confiar em quem nédo é mé-
dico para tratamento do filho (12%), n&o ter in-
teresse (8%), estar a crianca em aleitamento ma-
terno exclusivo (8%), acreditar que as TC po-
dem causar outro problema (4%).

Entre as 177 mées que utilizavam TC, muitas
mencionaram usar mais de um tipo, sendo 0s
chés utilizados por 72,8% delas, o benzimento (por
benzedeiras) por 41%, as simpatias por 12,9%,
remédios/xaropes caseiros por 8,4%, oragao/pro-



Tabela 1. Motivos alegados por 177 das 202 mées
de pacientes pediatricos para usar terapias
complementares (TC). Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, 2006.

Motivo para uso Frequéncia”
n (%)

Influéncia de pessoas préximas 110 (62,1)
Ter fé na terapia 39 (22,0)
Boa experiéncia anterior com TC 32 (18,1)
Uso de substancias naturais 13 (7,3)
Necessidade de fazer alguma coisa 10 (5,6)
para ajudar o filho
Terapia adjuvante ao tratamento 09 (5,1)
convencional
Evitar terapias agressivas 09 (5,1)
Insatisfacdo com tratamento 07 (4,0)
convencional
Falta de dinheiro para compra de 06 (3,4)
medicamento
Recomendacdo médica 03 (1,7)
Testar a TC 02 (1,1)
Morar longe de centro médico 02 (1,1)

* Os resultados totalizam mais de 100%, por que foram
alegados mais de um motivo, totalizando 242 entre as 177
maes

messa por 7,4%, homeopatia por 4,0%, tratamen-
to espiritual/parapsicolégico por 4,0%, mistura
de substancias desconhecidas (garrafada) por 3%,
massagem por 2% e reiki/florais por 1,5%.

Em chés e remédios/xaropes caseiros, as er-
vas mais utilizadas foram erva-doce (16,7%),
camomila (14,8%) e horteld (10,9%). Na Tabela
2, constam as ervas e outras substancias utiliza-
das e suas finalidades.

Na Tabela 3, estdo descritos os efeitos dos
499 tratamentos realizados com TC. A maioria
das mades relatou melhora dos sintomas em seus
filhos com a terapia utilizada. Entre as duas mées
que relataram piora, uma referiu agravamento
dos sintomas respiratorios do quadro de asma
de seu filho com o uso de ché de eucalipto e uma
referiu dermatite de contato por moeda coloca-
da como simpatia, para tratar hérnia umbilical
de seu filho.

A utiliza¢do de TC néo foi revelada ao médi-
co por 57,6% mées, sendo revelada por 40,7%
(1,7% ndo se lembravam). As oragdes (18,8%),
os tratamentos espirita e parapsicoldgico
(37,5%), as simpatias (38,5%) e a procura por
benzedeiras (35,4%) foram pouco informados

Tabela 2. Ervas e outras substancias utilizadas em chés e remédios/
xaropes caseiros por maes de pacientes pediatricos e sua finalidade.

Tratamento de ou para Ervas - outras substancias

Vias aéreas
“Dor de garganta” Alfavaca’, malva’, tansagem” - gengibre*
Bronquite Erva-cidreira’, erva-doce’, guaco’, malva,

melissa’ - abacaxi®, alho®, banana’”,
bergamota’, mamao®, mel', canela’

Gripe Capim-liméo', erva-cidreira™, erva-
penicilina’, horteld™, guaco™, marcela’,
melissa’, poejo™, camomila” - agrido’,
alho', beterraba*, , laranja* , liméao* T,
mel* *

Tosse Camomila®- Abacaxi', agrido’, alho,
cenoura’, cravo’, eucalipto”, Guaco*',
horteld*, marcela*, poejo*, tansagem* -
laranja*, mel*

Trato gastrointestinal

Vomitos Boldo*, camomila*, erva-doce*, hortela*

“Dor de estdmago” Alho', boldo*, camomila*, cha-preto*,
erva-cidreira* ', espinheira-santa*, hortela
“1, laranja*, louro*, marcela*, rosa
branca*, sene*

Colica Camomila*, capim-limdo*, cha-preto*,
chicéria', canfora*, erva-doce*, erva-
cidreira* T, funcho* T, hortela*,
manjerona*, marcela*, noz-moscada*,
poejo* - ameixa*

Verminose Hortel&*
Estimular a evacuagdo ~ Ameixa* goiaba*, roma
Diarréia
Infec¢do urinéria Erva-cidreira* '
Dormir / acalmar Caléndula*, camomila*', capim-liméao*,

erva-cidreira*', erva-doce', erva-
penicilina’, hortela" marcela’, melissa’ -
laranja*, maracuja* ', bergamota’

Aftas Cravo'

Febre ou sua prevengdo  Erva-cidreira* ' - laranja*

ao nascer dentes

Hipercolesterolemia Marcela*

Cobreiro Camomila*
Ictericia do recém- Picdo*

nascido

Adenopatia Semente de girassol*

“utilizado puro, na forma de ché; " utilizado misturado com outras
substancias (principalmente mel) e/ou ervas, na forma de chés ou xaropes.

ao médico, enquanto os xaropes (64,7%), as
massagens (75%), a homeopatia (55,6%) e o rei-
ki e os florais (75%), geralmente, o foram.

As raz0es citadas pelas mées para ndo revelar
ao médico foram o profissional ndo ter pergun-
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Tabela 3. Percep¢do das 177 maes de pacientes pediatricos sobre o efeito dos 499 tratamentos com terapias
complementares empregados por elas em seus filhos. Hospital Universitario da Universidade Federal de

Santa Catarina, 2006.

Terapia utilizada

Melhorou n (%)

Semefeiton (%)  Pioroun (%) Total n (%)

Chés 270 (86,3)
Benzedeira 82(85,4)
Simpatia 20 (76,9)
Xarope caseiro 16 (94,1)
Oracéo 13 (81,2)
Homeopatia 09 (100)
Parapsicologia/ tratamento espirita 05 (62,50)
Garrafada* 06 (100)
Massagem 04 (100)
Reiki/florais 04 (100)
Total de tratamentos realizados 429

42 (13,4) 01 (0,3) 313 (100)
14 (14,6) - 96 (100)
05 (19,2) 1(3,9) 26 (100)
01 (5,9) - 17 (100)
03 (18,8) - 16 (100)
- - 09 (100)

03 (37,50) - 08 (100)

- - 06 (100)
- - 04 (100)
- - 04 (100)
68 02 499

*mistura com substancias desconhecidas.

tado (46,1%), “ndo ver necessidade de informa-
l0” (23,5%), ndo ter retornado ao médico apos
uso de TC (16,7%) e acreditar que o0 médico nao
aprovaria a terapia (13,7%).

Na percepcdo das maes, a aprovacao foi a
reagdo mais frequente dos médicos ao serem in-
formados sobre o uso de TC (47,2%), seguida
pela indiferenca (38,9%); 11,1% dos profissio-
nais recomendaram a suspensdo do uso e 2,8%,
o0 cuidado na utilizagéo.

Discussao

A prevaléncia de mées que utilizaram TC em seus
filhos neste estudo foi maior que a encontrada em
estudos nacionais e internacionais. Nos Estados
Unidos, Davis e Darden* encontraram a prevalén-
cia de 1,8% de uso de TC entre a populacéo pedi-
atrica americana néo institucionalizada; Sawni et
al.%, a de 15% em pacientes abaixo de dezoito anos
que procuravam a emergéncia de um hospital in-
fantil de Detroit, Sawni-Sikand et al.®, a de 12 %
em consultas pediatricas na atencdo primaria em
Detroit e Sibinga et al.3, a de 21% em criangas que
faziam consulta de puericultura ou por doenga
aguda na aten¢do primaria em Washington.

No Canada, Losier et al.” encontraram a pre-
valéncia de 13% na emergéncia de um hospital
terciario em Ottawa e Spigelblattet al.?, a de 11%
hospital universitario de Montreal. No Reino
Unido, Crawford et al.® encontraram a prevalén-
cia de 41% de uso de TC no ano anterior ao estu-

do, em criangas e adolescentes que consultavam
ou estavam internados no hospital universitario
do pais de Gales. Na Dinamarca, Madsen et al.*
encontraram prevaléncia de 53% nos que procu-
ravam qualquer setor da pediatria de um hospi-
tal de Odense. Na Australia, Cincotta et al.*, em
estudo com criangas atendidas no Hospital de
Melbourne, encontraram prevaléncia de 51% de
uso de TC no ano anterior; entretanto, no estu-
do em populacdo geral de Smith e Eckert** em
Adelaide esta foi de 18,4%. No Brasil, Alves e Sil-
va'?, investigando em centros de satde de S&o
Paulo o uso de ervas em menores de cinco anos,
constataram a prevaléncia de 66%.

As diferentes prevaléncias dos estudos pode-
riam ser explicadas por fatores culturais, por di-
ferencas no método (origem da amostra, técnica
de coleta de dados, variaveis consideradas, entre
outras) e por fatores relacionados aos entrevis-
tados como o0 medo de revelar o uso de TC"#2,

No Brasil, 0 uso de TC esta relacionado as
diferentes raizes culturais das populacdes que aqui
residiam. Durante os trés primeiros séculos da
colonizagdo, os colonizadores recorriam as for-
mas de cura trazidas da Europa ou aquelas utili-
zadas por pessoas de etnias diversas, com as quais
mantiveram contato. Os missionarios jesuitas
aproveitaram muito da medicina indigena (a pri-
meira aqui existente), sendo a eles imputada a
iniciativa de intercambio entre os universos da
medicina. Com a chegada dos escravos africa-
nos, a sociedade também aderiu a certas praticas
de cura relacionadas & magia®.



Neste estudo, os motivos mais frequentemen-
te alegados para utilizagdo de TC também foram
encontrados em outros estudos e foram indica-
cdo de pessoas proximas, ter fé na terapia, expe-
riéncia anterior positivacom TC, necessidade de
fazer alguma coisa para ajudar o filho, auxiliar a
terapia convencional, evitar terapias agressivas,
insatisfacdo com o tratamento convencional, di-
ficuldades financeiras para compra de medica-
mentos, recomendacdo médica, testar a terapia e
morar longe de centro médico. Losier et al.”, Spi-
gelblatt et al.® e Yatsugafu?® citam também a aten-
cdo mais personalizada e holistica e 0 medo de
efeitos colaterais dos medicamentos.

Os motivos referidos para a ndo utilizacdo de
TC neste trabalho véo ao encontro daqueles en-
contrados em outros estudos: falta de confianca
na terapia e em tratamentos que ndo sejam rea-
lizados por médicos, medo do desconhecido e
medo de efeitos colaterais**®.

No atual estudo, as TC mais utilizadas fo-
ram chas (72,78%), procura por benzedeiras
(46,89%) e realiza¢éo de simpatias (12,87%).

O uso de ervas, principalmente na forma de
cha (72,78%), foi maior do que o encontrado
por Kumanan et al.'” em menores de dezoito anos
atendidos em clinica de naturopatia no Canada
(14,9%), por Cincotta et al.** (10%) e Crawford
etal.® (17%). Chen et al.*® encontraram 85,9% de
uso de ervas entre os usuarios de medicina tradi-
cional chinesa no Taiwan.

Neste estudo, os chas de camomila, erva-ci-
dreira e funcho foram utilizados para tratar co-
licas. Segundo Rogovik e Goldman?®, o cha des-
tas trés ervas associado a verbena e alcaguz é efe-
tivo no tratamento de c6licas do lactente.

As ervas mais utilizadas para confecgdo de
chas e remédios/xaropes caseiros foram a erva-
doce, a camomila e o horteld (10,91%), as quais
também foram as mais citadas no estudo de Al-
ves e Silva®2,

A procura por benzedeiras também foi encon-
trada no estudo de Yatsugafu®®.

A utilizacdo de simpatias, oragdes e promessas
também foram citadas em outras pesquisas®*®2,
Queiroz e Canesqui®, em pesquisa com 889 adul-
tos de Campinas (Brasil), constataram que 31%
utilizavam simpatias para tratar a si mesmos e/ou
aseus filhos. Richardson® encontrou 80,5% de uso
de “praticas espirituais” entre 453 pacientes ambu-
latoriais nos Estados Unidos, sendo 91% delas con-
comitantes ao tratamento alopético.

O uso desses recursos geralmente esta ligado
a crenca de que a causa da doenga tem fundo
religioso ou espiritual e, na opinido de Sloan et

al.?, ainda que ndo existam evidéncias consisten-
tes de associacdo entre religido, espiritualidade e
saude, ninguém deveria objetar-se a apoiar a fé
religiosa de seu paciente.

A homeopatia foi pouco citada neste estudo
(3,96%), indo ao encontro dos dados encontra-
dos por Kumanan et al.'” (3,7%), Crawford et
al.® (4%) e Cincotta et al.! (5%).

A garrafada (mistura com substéncias des-
conhecidas) foi referida nos trabalhos de
Lehmkuhl?, para alivio dos sintomas de quimio-
terapia ou cura do cancer em adultos, e de Yatsu-
gafu®®, com diversas finalidades, no tratamento
de criangas.

As massagens, pouco relatadas neste e em
outros estudos”*t, tém alta prevaléncia de uso
(quase 100% nos neonatos) em paises orientais®,
com excecdo de Taiwan, onde apenas 3,1% das
pessoas que utilizavam medicina tradicional chi-
nesa referiram seu uso em estudo de Chen et al.2.

Quanto aos efeitos dos tratamentos realiza-
dos com TC, enquanto neste estudo houve per-
cepgao de melhora por 86% maes, semelhante a
encontrada por Clement et al.? em Trinidad, ilha
localizada nas Indias Ocidentais ao norte da \Ve-
nezuela (86,8%), e maior que a constatada por
Spigelblatt et al.® (59%) no Canada.

Tsao e Zeltzer® afirmam que diversas TC sdo
promissoras no tratamento da dor em pacientes
pediatricos, entre elas a acupuntura, biofeedback,
ervas, massagem, homeopatia e hipnose.

Apesar dos beneficios, é fundamental que o
riscos das TC sejam conhecidos pela populagéo
e por quem as indica, antes de sua utilizagdo.
Varios autores tém feito estudos e revisdes siste-
maéticas®% sobre o tema. Os riscos das ervas
incluem o potencial para sensibilizacdo de nu-
merosos remédios a base de ervas, podendo le-
var a dermatite de contato e, mais raramente, a
sintomas clinicos mediados pela 1g-E; a possibi-
lidade de varios preparos a base de ervas causa-
rem toxicidade hepatica, renal e/ou cardiaca, além
de interagirem com outras drogas ou ervas; 0
potencial de algumas ervas para carcinogénese.

Quanto a revelagdo ao médico, 40,68% das
mées deste estudo informaram o uso de TC em
seus filhos, nimero préximo ao encontrado por
Sibinga et al.® nos Estados Unidos (36%), por
Cincotta et al.** na Austrélia (37%), por Crawford
et al.° no Reino Unido (44%) e por Jean e Cyr®
em criancas atendidas em ambulatério geral no
Canada (44%) e mais baixo do que o encontra-
do por Spigelblatt et al.® no Canada e Madsen et
al.** na Dinamarca (50%) e por Sawni-Sikand et
al.® nos Estados Unidos (66%).
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Levando em consideracdo a alta prevaléncia
do uso de TC por mées em seus filhos constatada
neste estudo e a pouca revelacdo ao médicos, seria
importante que os médicos questionassem mais
0s responsaveis por pacientes pediatricos quanto
a seu uso e que tivessem maior conhecimento so-
bre suas possibilidades e limitagdes para pode-
rem julgar a adequagdo ou nédo das TC utilizadas.
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