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* ABSTRACT *

Objective: characterizing the Integrative and Complementary Practices (PICs) used in cancer treatment,
and the role of nursing in this context. Method: it was conducted an integrative review of the literature in
the months of june and july 2012, in databases MEDLINE, BDENF, LILACS, SciELO and CINAHL through the
crossing controlled descriptors cancer and complementary therapies and complementary therapies and
nursing. Results: Obtained 34 studies, being the year 2009 the most expressive of publications, being the
United States and Brazil the main contributors. The bio-based therapy is the main PIC used in cancer
treatment. It was revealed that nursing acts incipiently this scenario. Conclusion: thus, it is expected to
instigate health professionals, especially nurses, to seek new knowledge about the object of study, as well
as reflect on the paths needed for the most professional approach of PICs. Descriptors: Complementary
therapies, Neoplasms, Nursing.

. o Y *

Objetivo: caracterizar as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) utilizadas no tratamento
oncolégico, bem como o papel da enfermagem nesse contexto. Método: trata-se de uma revisao integrativa
nos bancos de dados MEDLINE, BDENF, LILACS, SciELO e CINAHL, através dos descritores “terapias
complementares e neoplasias” e “terapias complementares e enfermagem” artigos que versem sobre a
tematica abordada. Resultados: foram 34 estudos, sendo o ano 2009 o de maior expressividade de
publicacdo, sendo os Estados Unidos da América e o Brasil os principais contribuintes. A terapia de base
bioloégica é a principal PIC utilizada no tratamento oncoldgico. Revelou-se que a enfermagem atua
incipientemente nesse cenario. Conclusao: destarte, espera-se instigar profissionais da salde, em especial
os de enfermagem, a buscar novos saberes acerca dos objetos de estudo, bem como a refletir acerca dos
caminhos necessarios para a maior aproximacao profissional das PICs. Descritores: Terapias
complementares, Cancer, Enfermagem.

. T ’

Objetivo: caracterizar las Practicas Integrativas y Complementarias (PIC) que se utilizan en el tratamiento
del cancer, y el papel de la enfermeria en este contexto. Método: se trata de una revision integradora en
MEDLINE, BDENF, LILACS, SciELO y CINAHL, utilizando los descriptores “terapias complementarias y el cancer”
y “"terapias complementarias y de enfermeria”“, articulos que tienen que ver con el tema. Resultados: 34
estudios, con el aiio 2009 el mas expresivo de la publicacion y los Estados Unidos de América y Brasil, los
principales contribuyentes. La terapia de base bioldgica es la imagen principal se utiliza en el tratamiento
del cancer. Se puso de manifiesto que la enfermeria actos incipientes en este escenario. Conclusion: por lo
tanto, se espera para instigar a los profesionales sanitarios, especialmente las enfermeras, a buscar nuevos
conocimientos sobre el objeto de estudio, asi como reflexionar sobre los caminos necesarios para el enfoque
mas profesional de los PIC. Descriptores: Terapias complementarias, Neoplasias, Enfermeria.
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INTRODUCAO

s Praticas Integrativas e Complementares (PICs), também denominadas pela
Organizacao Mundial de Salde (OMS) de medicina tradicional (MT) e medicina
complementar/alternativa (MCA)," correspondem a um sistema médico complexo e com
grandes recursos terapéuticos, defendendo o uso de tecnologias seguras como mecanismos
naturais de prevencao e recuperacao da saude. Baseiam-se, principalmente, no acolhimento,
na aproximacao terapéutica, na integracao do individuo com a sociedade, além da pratica de
um cuidado humanizado.?

As PICs sao categorizadas em quatro grandes grupos: 1) os sistemas médicos
alternativos (medicina tradicional chinesa e acupuntura); 2) as intervencdées mente-corpo
(meditacao, oracao de cura, grupos de apoio e toque terapéutico); 3) as terapias de base
biolégica (ervas, suplementos alimentares, vitaminas, fitoterapia e cha verde); e 4) a
manipulacdo do corpo baseada em métodos (massagem, quiropraxia, osteopatias e terapias
energéticas).?

No Brasil, as PICs sdao alternativas comuns entre os pacientes com cancer. Essa
realidade é justificada pelo carater preventivo e coadjuvante no tratamento da doenca e dos
efeitos colaterais. Além disso, existe também a insatisfacao destes pacientes com as técnicas
convencionais, levando-os a buscar por uma maneira mais adequada de se relacionar com seu
corpo e sua doenca.*®

A legislacao brasileira, no ambito das portarias ministeriais n°® 971, de 03 de maio de
2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006, estabelece a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde (SUS), tornando as PICs
atividades instituidas em todo o territorio nacional. A PNPIC surge como incentivo a adocao
e implementacao dos servicos relacionados as Praticas Integrativas e Complementares em
todas as secretarias de salde do Brasil (Estaduais, Municipais e Distrito Federal).2

Em 2004, o Ministério da Salde realizou um levantamento identificando as PICs em 26
estados brasileiros, no total de 19 capitais e 232 municipios.® O Rio Grande do Norte, por
exemplo, estado situado no Nordeste brasileiro, estabelece o uso das PICs no SUS local, a
partir da regulamentacao da Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares
(PEPIC). Segundo a Portaria n° 274, de 27 de julho de 2011, esta politica vem para promover
a elaboracao ou readequacao de todas as atividades relacionadas a este tema, desenvolvidas
na Secretaria Estadual de Salde.?

Entrando no ambito das categorias profissionais, percebe-se que algumas delas ja
apresentam normativas legais referentes a essa nova pratica. A enfermagem, por exemplo,

através do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), apresentou o parecer normativo n°
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004, de 1995, o qual reconhece a fundamentacao da profissao de Enfermagem na perspectiva
holistica do ser humano, o crescente interesse e utilizacdao das praticas naturais no cuidado
ao paciente. Colaborando com este evento, em 19 de marco de 1997, o mesmo 6rgao
deliberativo, por meio da Resolucao n° 197, normatiza e reconhece as PICs como
especialidade e/ou qualificacdo do profissional de Enfermagem.”’

Diante desses aspectos, o presente estudo € justificado por se acreditar que o
conhecimento dos profissionais de enfermagem e dos usuarios acerca das PICs e o seu uso
complementar no tratamento oncologico podem minimizar os efeitos colaterais do
tratamento medicamentoso, bem como obter maior qualidade de vida para esses pacientes.

Assim, questiona-se: como se caracterizam as praticas alternativas e complementares
utilizadas no tratamento oncologico? Qual o papel da enfermagem nesse contexto? Para
responder tais questoes, o estudo tem como objetivo caracterizar as PICs utilizadas no

tratamento oncoldgico, bem como o papel da enfermagem nesse contexto.

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que consiste na construcao de uma
analise ampla da literatura, contribuindo para discussoes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. E considerada uma
estratégia utilizada para identificar as evidéncias existentes, fundamentando a pratica de
saude nas diferentes especialidades.®

A pesquisa ocorreu nos meses de junho e julho de 2012, mediante um protocolo de
revisao integrativa da literatura, o qual foi elaborado pelos autores e validado por
profissionais com doutoramento. Com a finalidade de orientar a pesquisa, tal documento foi
constituido de acordo com oito campos tematicos. Sao eles: tema, objetivo do estudo,
questdes norteadoras, estratégia de busca, estratégia para coleta de dados, estratégia para
avaliacao critica dos estudos e sintese de dados.

No primeiro momento, a pesquisa ocorreu nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e permitiu a selecao de trés descritores controlados: “terapias complementares”,
“neoplasias” e “enfermagem”. Estes termos, em seguida, foram combinados entre si,
formando “terapias complementares e neoplasias” e “terapias complementares e
enfermagem”, os quais serviram para a busca dos artigos.

Com os descritores definidos, foi iniciada a pesquisa nos bancos de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

(CINAHL); através de seus formularios avancados, utilizando o operador booleano “and”.
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Para a selecao dos estudos, utilizaram-se como critérios de inclusao as producoes
cientificas disponiveis gratuitamente, em textos completos, que versem sobre a tematica,
escritas em portugués, inglés ou espanhol e publicadas entre os anos de 2008 a 2012. Ja como
critérios de exclusao, tém-se as producoes cientificas que nao dissertam, satisfatoriamente,
sobre os indicadores de pesquisa - apresentados a seguir.

Para a avaliacdo critica dos estudos selecionados, foi adotado um instrumento
sistematizado contendo os seguintes indicadores: 1) ano de publicacao; 2) revista; 3) pais/UF;
4) tipo de neoplasia e tratamento; 5) caracterizacao das PICs utilizadas no tratamento
oncoldgico; e 6) importancia do enfermeiro no contexto das PICs utilizadas no tratamento
oncoldgico.

A partir da identificacao desses indicativos, se deu a construcao textual da revisao
integrativa da literatura, bem como sua avaliacao final. A Figura 1 esquematiza as etapas do

estudo.

Figura 1 - Percurso metodologico do estudo, 2012.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a busca com os descritores nas bases de dados ja descritas, foram encontrados
10.360 estudos; nimero que foi reduzido a 34 artigos, seguindo os critérios de inclusao e
indicadores da pesquisa delineados (Figura 2).

Os estudos encontrados foram publicados entre os anos de 2008 e 2012, apresentando
maior expressividade de publicacao no ano de 2009 (15; 44%), seguido de 2008 (9; 26%).

Em relacao as fontes de publicacao, os estudos foram dispostos em 25 periddicos,
sendo o The Journal of Alternative and Complementary Medicine (3; 9%) e a Revista Saude

Publica (3; 9%) as principais fontes de informacao cientifica.

Figura 2: Resultado da revisao integrativa da literatura por combinacao de descritores e bases
de dados, 2012.

RESULTADO DA REVISAO BIBLIOGRAFICA
Pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude
Descritores Estudos pre-selecionados® Estudos incluidos™

LILACS | BDENF | SCIELO | MEDLINE | CINAHL | LILACS | BDENF | SCIELO | MEDLINE | CINAHL

Terapias 3 1 0 17 8 3 1 0 16 7
Complementares
e Neoplasias
Terapias ? ? 3 1 2 2 2 1 1 1
Complementares
el Enfermagem
Subtotal 5 3 3 18 10 5 3 1 17 8
Total 39 34

*Producoes cientificas disponiveis em textos completos que versam sobre a tematica, escritas em portugués, inglés
ou espanhol, publicadas entre os anos de 2008 a 2012 - Em nUmero absoluto.

**Producoes cientificas que respondem aos indicadores de pesquisa: ano de publicacdo; revista; pais; tipo de
neoplasia e tratamento; caracterizacao das PICs utilizadas no tratamento oncoldgico; importancia do enfermeiro
no contexto das PICs utilizadas no tratamento oncoldgico.

Dentre os paises de origem das pesquisas de maior prevaléncia de publicacao, tém-se
os Estados Unidos e Brasil, com 10 publicacées cada (29%). A China, Turquia e Tailandia
publicaram 2 estudos cada (6%); e com apenas 1 publicacao (3%) apresentam-se os demais
paises (Australia, Alemanha, Irlanda, Nova Zelandia, Canada, Marrocos, Jordania e Colombia).

A Tabela 1 contempla a descricao quantitativa dos estudos mediante os indicadores de
pesquisa revista, pais e ano.
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Tabela 1 - Descricao quantitativa dos estudos incluidos por revista x ano e pais x ano - em

numeros absolutos, 2012.

Variavel 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Revista
BMC Cancer - 1 - 1
BMC Complementary and Alternative Medicine 1 - - -
Revista de Salude Publica 2 - 1
Journal of General Internal Medicine - 1 -
Canadian Journal of Surgery 1 -
Journal of Alternative and Complementary Medicine 2 1
African Journal of Traditional - - 1
British Journal of General Practice - 1 -
European Journal of Cancer - = = - 1
American Journal of Managed Care 1
Cancer Letters - 1
Journal of the Society for Integrative Oncology - 2
Pan African Medical Journal - - - 1
Journal of Clinical Oncology - 1 -
Nurse Res - 1 1
Oncology Nursing Forum - 1 1
Journal Club Podcast - - 1
Nursing & Health Sciences - 1 -
Journal of Advanced Nursing - - 1
Online Brazilian Journal of Nursing - 2 -
Cogitare Enfermagem 1 -
Interface - 1
Revista da Associacao Médica Brasileira 1
Revista da Escola de Enfermagem da USP - 1
Journal of Clinical Nursing - - - 1
Pais
Alemanha - 1
Irlanda - - - 1
Estados Unidos da América 2 8 -
Brasil 4 4 2
Nova Zelandia - 1 -
Canada 1 - -
China 1 - 1
Australia - - - - 1
Marrocos ° = = 1
Turquia 1 - - 1
Colombia - - 1 -
Tailandia - 1 1
Jordania - - 1

E crescente o nimero de individuos que buscam as PICs como possibilidade de
minimizar ou curar qualquer alteracao do seu estado fisico e/ou mental.’ As justificativas
estao na insatisfacao da populacao quanto as praticas da medicina convencional, as quais sao
passiveis de erros médicos, utilizam procedimentos invasivos e de altos custos e as acdes sao
focalizadas no clinico da doenca, aspectos que geram receio nos usuarios'® e na possibilidade
da pratica do auto-cuidado.

A intensificacao da utilizacao das PICs traduz a necessidade de resolucao da crise no
campo da salde, caracterizada pela fragilidade da medicina convencional em lidar com a
demanda da populacao, em especial, com o sistema coletivo de satide. Em geral, essa nova
medicina corresponde as escolhas culturais das pessoas em relacao a terapéutica, de modo a
transformar o processo saude-doenca, o tratamento e a cura.™

Elas correspondem, portanto, a um conhecimento pratico, o qual esta diretamente

ligado ao senso comum da populacao, bem como as suas experiéncias de vida. Assim, a medida
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que se determina algum problema no individuo, sao direcionadas as possiveis intervencoes
para tal situacdo.

De tal modo, as PICs tornam-se mais atrativas por ampliarem a integralidade na
atencdo, a visao holistica do usuario e a humanizacdao na relacdao entre paciente e
profissional,” o que influencia positivamente nos resultados do tratamento convencional,
além de constituir uma pratica mais saudavel.™

Nessa perspectiva, no mundo, essas praticas passaram a ser discutidas desde o final
da década de 70, quando a Organizacao Mundial de Saide (OMS) passa a incentivar o uso da
medicina tradicional e da medicbina complementar/alternativa, através da elaboracdao do
documento “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005”, com a finalidade de
formular politicas nos sistemas de salde sobre tal area, bem como desenvolver mais pesquisas
para comprovacao da eficacia e seguranca destas praticas.?

Porém, apenas nos anos 80 acontece a institucionalizacao desta pratica no Brasil, fato
favorecido pelos beneficios obtidos com a criacdo do SUS, como a descentralizacao, a
participacao popular e a autonomia dos estados e municipios para a definicao de suas politicas
de salde.?

Em 3 de maio de 2006, através da Portaria n°® 971, o Ministério da Saude aprova a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC, no SUS. A mesma define
que os 6rgaos de saude publica tém o dever de elaborar ou adaptar seus programas e projetos
relacionados com o tema desta politica, de acordo com as diretrizes nela propostas,® uma vez
que as politicas publicas, através do um conjunto de medidas, disposicoes e procedimentos,
orientam as atividades governamentais de interesse do publico.'

Sendo assim, a literatura nacional e internacional revela que o uso das PICs se da,
principalmente, nos individuos com neoplasias malignas em geral, como cancer de bexiga,
cabeca, pescoco, colorretal, rim, pulmao, ovario, préstata, melanoma, pele, ginecoldgicos,
figado, estomago, linfoma, leucemia, dentre outros;3+1%11.1638 sendo o publico feminino o
mais participativo.?’ Ja no que se refere as neoplasias malignas especificas, as mais discutidas
na literatura foram o cancer de mama?'"20.24283843 @ o cancer infantil - linfomas, leucemia,
retinoblastoma e tumores solidos.

No contexto da oncologia, as PICs sao utilizadas em associacao com a quimioterapia
e o tratamento cirdrgico e nos casos clinicos com pior prognostico.'”>?8 Sao procuradas, assim,
objetivando a cura, o fortalecimento do sistema imunolégico, a minimizacao dos sinais e
sintomas da doenca, a melhoria da qualidade de vida e o incentivo para a continuidade do
tratamento convencional.®'???2 Cita-se, também, a utilizacdo dessas praticas com fins a
evitar casos recorrentes da doenca.“

Constatou-se que a terapia de base biologica, com a utilizacao da fitoterapia, € a
principal pratica utilizada no tratamento oncologico,*!619:28,34,37-38,41,44-45  gagyida dos
suplementos e dieta.9-20:27,3438,41-42,44-45 ya.se nessa perspectiva, que, dentre os tipos de
alternativas, a que vem ganhando destaque € a fitoterapia. Acredita-se que o motivo da boa
aceitacao desta pratica seria o fato de a mesma apresentar caracteristicas semelhantes a
medicina alopatica, ou seja, € a que mais se aproxima das medidas farmacologicas, causando,

no entanto, menos efeitos colaterais e iatrogénicos que estas’s.
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De modo geral, a pratica fitoterapica tem a sua origem na medicina antiga, e
corresponde ao uso de diversas formas farmacéuticas das plantas medicinais, no tratamento
e cura de certas doencas. Acredita-se na existéncia de 700 espécies que possam atuar sobre
os tumores malignos.*

As intervencoes mente-corpo, por sua vez, como a oracao de cura, a fé*18:3840-42 ¢ 3
meditacao'®243840-41.44 também sado citadas com praticas comuns no tratamento oncoldgico.

A Figura 3 apresenta as demais praticas elucidadas pela literatura nacional e
internacional.

Figura 3 - Outras PICs usadas durante o tratamento oncologico, 2012.
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De modo geral, no que concerne a atuacao profissional frente as PICs, observa-se que
o médico, farmacéutico, psicdlogo e enfermeiro sao os profissionais mais proximos das
praticas,3' embora apresentem o conhecimento limitado," o que exige maior qualificacao
nessa perspectiva.®

Buscando refletir sobre o papel da enfermagem, evidencia-se uma incipiente
participacao da categoria e a necessidade da incorporacao das PICs em seu processo de
trabalho, ja que esses profissionais sao os mais proximos dos usuarios, pautando suas acoes
no cuidado.*

Observa-se que esses aspectos se apresentam em coeréncia com o paradigma cuidar-
curar transpessoal, um produto filosofico pos-moderno da enfermagem. Assim, tal paradigma
inova quando destaca para o exercicio profissional os valores humanisticos, altruisticos,
espirituais, cientificos, existenciais e suscitadores dos cuidados basicos. “

Para tanto, € imprescindivel o aprimoramento tedrico e pratico da categoria
profissional,*3%364 sendo que medidas vislumbrando essa perspectiva devem ser planejadas
e implantadas a fim de qualificar os profissionais de enfermagem para atuar na perspectiva
das PICs.
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As PICs sao praticas, cada vez mais, presentes no cenario terapéutico, em especial, o
da oncologia, correspondendo a um produto da era pds-moderna em resposta a crise atual
das percepcoes e praticas individuais, fragmentadas e clinicas do cuidado ofertado pelos
servicos de salde brasileiro e internacional.

Dessa forma, essas praticas, ao garantir o auto-cuidado e a seguranca durante a
utilizacao das PICs, possibilitam maior autonomia profissional. Na enfermagem, em especial,
essas caracteristicas vao de encontro a interconexao entre os valores do cuidar da profissao,
as peculiaridades de suas praticas e o incentivo para autoria do usuario frente ao processo
salude-doenca.

Contudo, o estudo permitiu evidenciar que é notodria, ainda, a participacao
insatisfatoria da enfermagem - e demais profissoes - nesse contexto, aspecto que levou os
autores pesquisados a dissertarem sobre a necessidade de maior adesao da desta as PICs.

Diante disso, espera-se que o presente trabalho possa sensibilizar todos os
profissionais, em especial os da enfermagem, a buscar novos saberes acerca do objeto de
estudo, permitindo identificar as vantagens e desvantagens dessas praticas, bem como a

refletir acerca dos caminhos necessarios para a maior aproximacao profissional das PICs.
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