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RESUMO

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) sdo constituidas por um conjunto
de recursos terapéuticos que buscam mecanismos naturais para a prevencdo de
agravos e melhoria da saude, qualidade de vida e bem-estar dos individuos segundo
uma visdo ampliada do processo saude-doenca pautada no cuidado integral do
individuo. Diante disso, as PICs sao de fundamental importancia para aliviar
sintomas e tratar pessoas com doencas cronicas, dentre elas, o cancer. Evidéncias
cientificas vém mostrando os beneficios da medicina convencional, associadas as
PICs. Dessa forma o objetivo do presente estudo foi compreender a utilizacdo de
praticas integrativas e complementares na percepcdo de pacientes oncolégicos.
Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado no Programa Melhor em Casa, em municipio da regido Centro-sul do
Parana. A populacdo do estudo foi composta por pacientes cadastrados nesse
servigo e para a analise de dados foi utilizada a anélise de contetdo dos discursos
para compreender o fenébmeno estudado. Foram entrevistados oito individuos, dos
quais quatro ndo tinham conhecimento sobre as PICs, dois referiram conhecé-las,
mas ndo as utilizar e, apenas dois entrevistados, conheciam e utilizavam alguma
terapia integrativa e complementar. Entre as PICs utilizadas estdo o reiki e a
acupuntura. O motivo relatado para a utilizacdo dessas praticas relacionou-se ao
alivio de alguns sintomas e sentimento de bem-estar. Por outro lado, entre os
individuos que responderam nao utilizar as PICs, notou-se forte referéncia as
estratégias ligadas a espiritualidade por meio da religiosidade, além da importancia
do apoio social recebido pelos familiares e amigos. Os resultados permitem concluir
que embora o Brasil tenha uma Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares implementada ha mais de quatorze anos, ainda é preciso maior
divulgacdo e ensino dessas praticas entre profissionais de salde, pacientes e
familiares para que se busque alcancar um cuidado humanizado pautado na
integralidade da assisténcia, fundamental a todos os pacientes, e em especial, aos
pacientes oncoldgicos, durante o tratamento, em decorréncia do forte impacto em
termos de qualidade e bem-estar, direitos fundamentais do paciente, mesmo diante
de estagios mais avancados da doenca.

Palavras-Chaves: Terapias Complementares. Assisténcia a Saude. Qualidade de

vida. Enfermagem. Oncologia.



ABSTRACT

Integrative and Complementary Practices (PICs) are constituted by a set of
therapeutic resources that seek natural mechanisms for the prevention of health
problems and improvement of health, quality of life and well-being of individuals
according to an expanded view of the health-disease process based on
comprehensive care of the individual. Therefore, PICs are of fundamental importance
to relieve symptoms and treat people with chronic diseases, including cancer.
Scientific evidence has shown the benefits of conventional medicine, associated with
PICs. Thus, the aim of the present study was to understand the use of integrative
and complementary practices in the perception of cancer patients. This is an
exploratory and descriptive study, with a qualitative approach, carried out in the Best
at Home Program, in a municipality in the south central region of Parana. The study
population consisted of patients registered at this service and for data analysis the
content analysis of the speeches was used to understand the phenomenon studied.
Eight individuals were interviewed, four of whom were unaware of the PICs, two said
they knew them, but did not use them, and only two respondents knew and used
some integrative and complementary therapy. Among the PICs used are reiki and
acupuncture. The reported reason for using these practices was related to the relief
of some symptoms and feeling of well-being. On the other hand, among individuals
who responded that they did not use PICs, there was a strong reference to strategies
related to spirituality through religiosity, in addition to the importance of the social
support received by family and friends. The results allow us to conclude that although
Brazil has a National Policy of Integrative and Complementary Practices
implemented for more than fourteen years, there is still a need for greater
dissemination and teaching of these practices among health professionals, patients
and family members in order to seek humanized care based on comprehensive care,
fundamental to all patients, and especially cancer patients, during treatment, due to
the strong impact in terms of quality and well-being, fundamental rights of the patient,
even in the face of more advanced stages of the disease .

Keywords: Complementary Therapies. Health Care. Quality of life. Nursing.

Oncology.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo das Terapias Integrativas e Complementares tem aumentado
significativamente nos ultimos anos, sobretudo no apoio dos pacientes e familiares
que enfrentam as angustias de uma doenga estigmatizante como é o cancer. O
cancer caracteriza-se como uma doenga onde acontece 0 crescimento e a
multiplicacdo desordenada de células nos tecidos e O6rgdos adjacentes a estrutura
afetada inicialmente no ser humano (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015).

O cancer é a segunda principal causa de morte no mundo, sendo responsavel
por 9,6 milhdes de mortes registradas até 2018 (OPAS, 2018). Sendo que, o0 nimero
de casos novos de cancer no Brasil foi aproximadamente 600 mil até 2018
(SANTOS, 2018). Essa patologia acarreta maleficios advindos da prépria doenca e
dos efeitos colaterais provocados pelos tratamentos convencionais, como,
quimioterapia e radioterapia, cujos sinais e sintomas sao: alteracdo da aparéncia
fisica e no humor, dor, alteracdo do peso, queda dos cabelos, medo, ansiedade,
depresséo, fadiga, dentre outros que afetam cada individuo de forma distinta
(OLIVEIRA; REIS; SILVA, 2018).

A partir de 1978, por meio da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Saude, reunida em Alma-Ata consolidou-se a importancia do uso das
Praticas Integrativas Complementares (PICS) para a saude da populacao, definidas
como recursos terapéuticos eficazes e seguros que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de doencas e da recuperacdo da saude
(BRASIL, 2018).

No Brasil, em 2006, foi aprovado pelo Conselho Nacional de Saude a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS. Desde entéo,
as PICS vem sendo utilizadas por diferentes grupos e, evidentemente, por pacientes
oncologicos. Além do Brasil, outros paises membros da Organizacdo Mundial da
Salude vem aumentando o0 uso dessas praticas na assisténcia a saude das
populacées de diferentes paises (TELESI JR, 2016).

Tais praticas exigem alto discernimento e consistem em recursos
terapéuticos que visam estimular os mecanismos naturais de prevencdo contra
doencas e recuperacdo da saude através de conhecimentos efetivos e seguros que

abrangem varias é&reas, onde leva-se em consideracdo a escuta acolhedora,
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construcdo de vinculo terapéutico e integracdo da pessoa com a sociedade e meio
ambiente (BRASIL, 2018).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem algumas praticas
integrativas e complementares de menor complexidade sao utilizadas e ensinadas
como tratamento ndo farmacologico, sendo empregadas em consultas de
enfermagem auxiliando no controle da dor e no bem-estar do paciente em
tratamento oncoldgico (COSTA; REIS, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a procura das PICs
ocorreu devido ao aumento das doencas cronicas, custos altos dos servicos de
saude que levam a procura de outras formas de tratamento, insatisfacdo com os
servicos de saude existentes e, especialmente, interesse por um cuidado holistico e
preventivo as doencas e tratamentos que oferecam qualidade de vida e bem-estar
quando néo é viavel a cura, como o cancer (CONTATORE et al., 2015).

Sendo assim, a bibliografia nacional e internacional evidencia que o uso de
Praticas Integrativas Complementares (PICS) acontece principalmente em individuos
com doencas malignas como o cancer, referindo-se as mulheres como o publico que
mais adere as praticas complementares (ALVES et al., 2015). Para Caires et al.
(2015), as principais finalidades do uso das PICS em algumas instituicdes séo:
complementacgdo do tratamento clinico, alivio de sintomas, destacando a ansiedade
(100%), seguida da depressao e dor, ambas com 83%. Dessa forma, observa-se a
importancia das PICs aos cuidados convencionais para complementacdo da
assisténcia de pacientes oncolégicos.

No entanto, a utilizacdo dessas praticas ainda é incipiente em muitas
instituicbes de saude e municipios de varios Estados que atendem pacientes
oncoldgicos no Brasil e, embora, os cuidados convencionais oferecidos para o
tratamento de cancer sejam fundamentais, as PICS podem contribuir
consubstancialmente, aumentando a qualidade de vida e bem-estar desses
pacientes. Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo compreender a
utilizacdo de praticas integrativas e complementares na percep¢do de pacientes

oncoldgicos.
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2 METODO

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado no Programa Melhor em Casa, na regido de Guarapuava no Estado do
Parana, que oferece um atendimento multidisciplinar no domicilio de pacientes que
apresentam diversas comorbidades, dentre elas, o cancer.

A populacéo do estudo foi composta por pacientes cadastrados no Programa
gue estivessem realizando tratamento oncoldgico. Foram considerados critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, ambos 0s sexos, residentes no
municipio em estudo, com diagndstico e em tratamento oncolégico. Os critérios de
exclusdo foram: pacientes com idade inferior a 18 anos, que residam em outros
municipios, que apresentem incapacidade fisica ou psicoldgica devido ao estagio do
cancer para comunicar-se e agueles que nao estiverem em tratamento durante a
realizacdo da pesquisa.

O desenvolvimento da pesquisa foi realizado em trés etapas. Inicialmente foi
realizada a identificacdo dos pacientes cadastrados no Programa com diagndstico
de céncer, mediante reunido com a coordenagdo do servico. Em um segundo
momento, foi feita apresentacdo e divulgacdo da pesquisa aos cuidadores desses
pacientes durante reunido na instituicdo e, por fim, na terceira etapa, realizou-se
visita domiciliar para apresentacdo da pesquisa aos pacientes e, em caso de aceite,
realizacdo da entrevista, que ocorreu em dois dias no periodo vespertino.

Para a composicdo da amostra, a principio, foi estabelecido como critério a
saturacdo dos dados. No entanto, em virtude do pequeno nimero de individuos que
reportaram utilizar as PICs e auséncia de saturacdo, todos os pacientes em
tratamento oncoldgico foram entrevistados. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada. Para a caracterizacdo da amostra foram coletadas
informacgdes sociodemograficas e relacionadas a doenca e ao tratamento.

Para a investigagdo da tematica deste estudo, para 0s pacientes que
referiram utilizar as PICs foram realizadas as seguintes perguntas: “Conte-me como
foi ou estd sendo a sua experiéncia na utilizacdo das Préticas Integrativas
Complementares?”, “Conte-me quais foram os motivos que o levaram a fazer uso
das Praticas Integrativas Complementares?”, “Qual a sua percep¢do em relagdo a

utilizacdo dessas préticas durante o tratamento da sua doenc¢a”, “Vocé contou para
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seu médico sobre a utilizagdo dessas praticas? Qual a sua percepcao em relacdo a
conduta dele? Houve apoio ou desencorajamento na utilizagdo dessas praticas?” e,
por fim, “A partir da sua experiéncia, vocé indicaria a utilizacdo dessas praticas para
outros pacientes com problema semelhante ao seu? Se sim, conte-me o motivo
dessa indicagao”.

Entre os pacientes que referiram nao utilizar as PICs foram realizadas as
seguintes perguntas: “Conte-me quais estratégias tem utilizado durante o tratamento
gue na sua opinido tem ajudado vocé neste momento”, “Como vocé se sente apos
utilizar essas estratégias?” e “A partir da sua experiéncia, vocé indicaria a utilizacédo
dessas estratégias para outros pacientes com problema semelhante ao seu? Se sim,
conte-me 0 motivo dessa indicacao?”.

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente transcritas. Os discursos
foram trabalhados por meio da andlise de conteddo proposta por Bardin,
considerando a pré-analise, na qual apds leitura flutuante os dados foram
organizados e buscou-se levantar os aspectos relevantes identificados nos
discursos, seguidas de codificacdo e categorizacdo dos dados para interpretacao e
escrita dos resultados do estudo (BARDIN, 2016).

Para garantir a confidencialidade das informagbes e anonimato dos
participantes, ao final das falas apresentadas foi utilizada a letra “P” seguido de um
namero arabico (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8...). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade do Centro-Oeste (n. do parecer: 4.213.911) e
obedeceu a todas as determinac¢des da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisa com seres humanos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados oito pacientes que estavam em acompanhamento no
local do estudo. Entre eles, cinco eram homens e trés mulheres, maioria com idade
acima dos 60 anos, casados, com média de um filho, com ensino fundamental
incompleto, renda familiar com média de R$1.575,50 e todos relataram serem
catélicos. Entre os homens, a maioria tinha diagndstico de cancer de prostata e
entre as mulheres, os tipos de cancer referidos foram: colon e reto (duas) e nos rins.
O tempo de diagndstico de cancer variou de cinco meses a 19 anos.

No que concerne ao foco principal da pesquisa sobre a utilizacdo das PICs,
dos oito individuos entrevistados, quatro deles ndo sabiam o que eram tais praticas,
dois tinham conhecimento sobre o que eram, porém, ndo as utilizavam e, apenas
dois participantes da pesquisa, sabiam e utilizavam-nas durante o tratamento. As
praticas referidas pelos entrevistados que conheciam e utilizavam as PICS foram:
reiki e acupuntura. Os dois pacientes citados anteriormente referiram melhora da dor
e maior bem-estar. Sobre contar para o médico da utilizacdo das PICs, ambos
referiram que contaram, mas que os profissionais foram céticos ou até concordava
com a realizacdo das praticas, mas ndo era entusiasta da ideia e, sobre a indicacao
das PICs a outros pacientes oncolégicos, ambos responderam que indicariam por
proporcionar bem-estar.

Entre os individuos que referiram ndo conhecer ou utilizar as PICs
apareceram nas falas a utilizacdo de praticas ligadas a espiritualidade por meio da
religiosidade e o apoio social durante o tratamento como estratégias que ajudam os
entrevistados durante o tratamento oncolégico.

Dessa forma, foram criadas duas categorias de analise a serem exploradas
neste estudo: “Praticas Integrativas e Complementares: Desafios e possibilidades” e
“Espiritualidade e Apoio Social em pacientes oncolégicos” As categorias discutidas
neste estudo apontam uma multiplicidade de estratégias interligadas para alivio e
bem-estar, seja fisico, mental ou espiritual no processo de enfrentamento e

tratamento do cancer.
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3.1 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

As Praticas Integrativas e Complementares envolvem um conjunto de
recursos terapéuticos que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao
de doencas e da recuperacdo da saude por meio de tecnhologias eficazes e seguras
segundo uma visdo ampliada do processo saude-doenca na qual o individuo é
considerado como um todo, segundo seus aspectos: fisico, psiquico, emocional,
espiritual e social (BRASIL, 2015).

No presente estudo, conforme os relatos dos pacientes entrevistados foi
identificado a utilizacdo de duas PICs seguidas dos motivos de utilizacdo das

mesmas pelos individuos, conforme pode ser identificado nos discursos a seguir:

[...] Comecamos a utilizar essas praticas depois do diagnostico
do céncer... Reiki ndo presencial, através de uma amiga pela
internet, ela manda mantras [...] Sempre ajuda, faz bem, faz a
diferenca. (P5).

[...] Acupuntura alivia bastante, na questédo de dor, as vezes até
de trauma de alguma coisa [...] [P7].

Segundo Beulke et al. (2019), o Reiki € uma terapia holistica pautado no
conceito de energia vital (Rei significa universal e Ki, forga vital). Elaborado por
Mikao Usui no inicio do século 20, o Reiki fundamenta-se em estimular os canais de
energia do paciente por meio da imposicdo de maos do praticante em varias
posicoes de forma cuidadosa acima do corpo do paciente.

Essa técnica € de biocampo, utilizada para corrigir desequilibrios de energia
vital do paciente por ndo ser invasiva e ndo precisar de acessorios. A mesma €
considerada de baixo risco e vem ganhando destaque em sua utilizacdo nos
hospitais nacionais e internacionais e pode ser aplicada por um profissional
habilitado na forma presencial ou a distancia (BEULKE et al., 2019).

Segundo Tabatabaee et al. (2016), em estudo que pesquisou os efeitos da
massagem e do Reiki, conhecido como toque terapéutico em comparagdo com o0
tratamento padrdo na inducdo de relaxamento e reducdo de sintomas com 203
pacientes, os resultados indicaram um aumento na sensacao de relaxamento e

reducdo da dor em curto prazo, seguido de melhora do humor e fadiga nos
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pacientes do grupo de intervencdo comparado aos pacientes do grupo controle.
Diante disso, os pesquisadores concluiram que o uso de varios métodos da
medicina alternativa traz beneficios para alivio da dor em pacientes com dor cronica
e pode ser mais benéfico do que depositar toda confianca em uma abordagem
Unica.

Nesse sentido destaca-se que o Brasil é referenciado em estudos
internacionais com relacdo ao uso do Reiki, pois, 0 Ministério da Saude conduziu um
estudo que indica o Reiki como a opcédo terapéutica mais utilizada na assisténcia
aos pacientes em comparacao as outras Praticas Complementares e Integrativas no
SUS (BILLOT et al., 2019).

Ainda por meio do primeiro discurso analisado é possivel identificar a
satisfacdo da utilizacdo da pratica do Reiki. No meio cientifico foi observado que o
Reiki ajuda a diminuir o estresse, reduz a dor, ansiedade, melhora o humor, melhora
a saude geral e proporciona a qualidade de vida (ROSENBAUM; VAN DE VELDE,
2016). Fleisher et al. (2013) em estudo desenvolvido no Centro Académico de
Cancer Urbano no EUA, juntamente a equipe de pesquisa identificaram que o
cancer em si e 0s tratamentos convencionais afetam o paciente oncoldgico
fisicamente, emocionalmente e espiritualmente e que o Reiki evocou uma resposta
significativa de relaxamento para maior parte dos participantes, além de
proporcionar reducdo da ansiedade, angustia, depressdo, fadiga e dor. Nesse
sentido, o Reiki pode ser um método de tratamento de suporte necessario se
integrado ao tratamento convencional do cancer (FLEISHER el al., 2013).

A acupuntura foi outra PIC referida por um dos participantes deste estudo,
gue além de destacar o potencial terapéutico da técnica no alivio da dor ressaltou a
utilizac&o da técnica no tratamento inclusive de algum trauma.

Segundo Cintra (2010) a acupuntura € um método de estimulacdo com
acessorios como agulhas, sementes, esferas, eletricidade, os mesmos estimulam
pontos especificos da pele onde se encontram canais nomeados meridianos que
possuem circulacdo de forga vital, cada meridiano esta vinculado a um sistema
fisiologico ou mental do ser humano. Dessa forma se usam técnicas para estimular
esses pontos através da pressdo direta, alterando assim, a circulacdo de energia
vital e o fluxo de sangue sendo indicada em diversas condi¢des clinicas visando o

controle &lgico, pois, € considerada uma modalidade segura devido aos seus
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beneficios como efeito analgésico, facilidade de aplicacdo e auséncia de efeitos
colaterais graves (LAM et al., 2017).

De acordo com Ling et al. (2013) a acupuntura € um componente chave no
tratamento multidisciplinar do cancer, pois de acordo com um grande numero de
estudos, seu uso adequado pode melhorar a funcdo imunoldgica, estimular a
recuperacdo, reduzir as toxidades relacionadas a radioterapia, diminuir a dor,
melhorar a qualidade de vida e ampliar o tempo de vida e até mesmo ser
classificada como uma terapia paliativa que melhora os sintomas relacionados ao
cancer.

A acupuntura vem sendo empregada para o tratamento da dor, anorexia,
caquexia, xerostomia, fadiga, nadusea, vomito, estresse, ansiedade, linfedema de
membros superiores, ondas de calor, insénia, neuropatia periférica, demostrando
resultados promissores como terapia complementar no tratamento do cancer (SILVA
CUNHA; FRIZZO; PEREIRA, 2015).

Quando indagados sobre o conhecimento, apoio ou desencorajamento do
meédico sobre a utilizagcdo das PICs, um dos participantes relatou que embora a
médica dissesse que era bom usar, a mesma nao era entusiasta da ideia. O outro
paciente preferiu omitir o uso, considerando o ceticismo do profissional que estava
conduzindo o tratamento.

[...] A médica falou que é bom, que se a gente pudesse
continuar ajuda. NoOs falamos sobre o assunto, a médica é a
favor, ela deixou aberto, ela concordou, mas ndo se interessou
em perguntar depois, néo foi entusiasta da ideia (P5).

[...] estamos deixando de lado a parte medicamentosa, n&o
contamos para o médico porque ele € muito cético [...] (P7).

[...] O médico ndo é muito acessivel [...] ndo tem paciéncia para
explicar (P7).

Na pesquisa desenvolvida por Ischkanian e Pelicioni (2012) relata-se a
necessidade de mudanca cultural dos profissionais de saude e todas as dimensdes
de atencdo a saude, sobre a inclusdo de praticas terapéuticas que diferem do
modelo biomédico convencional. A ndo utlizacdo das PICs ou até mesmo o
ceticismo quanto a aplicacdo das mesmas é influenciada pelo modelo biomédico,
onde se vigora o pensamento voltado para doenca e nao para o individuo como um
todo (ISCHKANIAN e PELICIONI, 2012).
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Nesse contexto, Saraiva, Ferreira Filha e Dias (2011) afirmam que com o
enfraquecimento dos dogmas da igreja e a revolucdo cientifica feita por Descartes e
Newton, o corpo humano passou a ser visto de uma forma reduzida e as doencas
comecaram a ser analisadas e abordadas de forma isolada. O mecanicismo
proveniente da concep¢do de Descartes sobre o homem estimulou o modelo
biomédico, produzindo uma divisdo entre corpo e a mente.

O modelo biomédico elegeu o tratamento das patologias priorizando o
ambiente fisico natural da doenca. Nesse sentido, durante o tratamento, leva-se em
consideracdo mais os sintomas fisicos corporais do que as emoc¢des e o sofrimento
demonstrados pela subjetividade (SARAIVA; FERREIRA FILHA; DIAS, 2011).

Além disso, o modelo biomédico, pareceu influenciar inclusive uma das
entrevistadas que referiu ser uma profissional de saude. A mesma quando indagada

sobre a utilizacao das PICs, por meio de um discurso muito breve ressaltou:

S6 uso a medicagéo [...]. Me sinto bem [...] (P4).

A crenca desta paciente estava muito restrita ao efeito das medicacoes,
sendo deixado de lado as condutas terapéuticas que podem auxiliar nesse momento
da doenca, como as praticas integrativas e complementares, por meio da qual se
leva em consideracdo a integralidade da assisténcia. Além disso, a comunicacao
ndo verbal da paciente, denotava irritacdo e ressentimentos relacionados,
possivelmente, ao fato de estar doente o que, nesse contexto, traz a reflexdo sobre
0S cinco estagios que um paciente pode vivenciar durante o tratamento e
terminalidade da vida.

Segundo Kubler-Ross (2017), pacientes com cancer vivenciam cinco etapas
até o momento de aceitagdo do seu diagnostico, sendo elas a negacgao, raiva,
barganha, depressao e aceitacdo. No entanto, ressalta-se que a vivéncia do cancer
dentro das etapas apontadas pelo estudo do autor é individual para cada paciente
portador dessa doenca. Nesse sentido, Lorencetti e Simonetti (2005) realizaram um
estudo com pacientes oncologicos, e destacam diferentes estratégias de
enfrentamento diante da doenca e do tratamento que 0s pacientes com cancer criam

para enfrentar a doenca e amenizar o sofrimento para lidar com a situacéo.
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Retomando a questédo sobre a influéncia do modelo biomédico, até mesmo
na compreensao do paciente, estudo realizado por Pluta et al. (2019) os pacientes
oncoldgicos, tinham uma tendéncia a ainda preferirem o modelo biomédico de
assisténcia, ou seja, curativo, voltado essencialmente para a doencga. Por outro lado,
trazem que gestores conscientes buscam um modelo assistencial voltado para
integralidade da saude, de acordo com os principios do SUS, que ultrapassem as
barreiras da hegemonia do paradigma biomédico, porém, ainda é um dos grandes
desafios do sistema de salde em nosso pais atualmente.

Por outro lado, o discurso da paciente sete, traz um elemento preocupante
em relacdo ao campo das PICs, que diz respeito, ao abandono do tratamento
convencional (parte medicamentosa), decorrente, muitas vezes da insatisfacao pelo
meédico ndo indicar outras opc¢des de tratamento que busque aliviar os sintomas e
trazer maior bem-estar ao paciente, além de crencas e valores individuais do
paciente e familiares.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, os autores destacam que 0s
pacientes oncoldgicos procuram as PICs através da medicina complementar por
meio de campanhas que arrecadam fundos para efeitos curativos ou terapéuticos,
para a reducdo da dor e estresse e quase metade dos participantes, declararam
buscar as PICs por insatisfacdo com as opcdes médicas anteriores ou atuais
adotadas. Além disso apareceu a busca por PICs devido ao estagio avancado do
cancer, na busca de bem-estar espiritual/lemocional e para aliviar os efeitos
colaterais negativos da quimioterapia (SONG et al., 2020).

Entender a necessidade e utilizacdo da Medicina Complementar durante o
tratamento convencional é essencial para os profissionais da area da saude, pois,
assim é possivel aconselhar eficientemente o0s pacientes oncoldgicos, pois
individuos com cancer que tem acesso a informacao encontram opcdes terapéuticas
para ter conforto e qualidade de vida e que precisam ser devidamente esclarecidas e
compreendidas adequadamente pelos pacientes oncolégicos (SONG et al., 2020).

Segundo Mazurenko et al. (2017) entender as preferéncias dos pacientes
oncologicos em usar a Medicina Complementar por meio das PICs pode auxiliar na
melhora do relacionamento meédico-paciente, resultando em um relacionamento

concordancia terapéutica. Isso pode auxiliar positivamente na satisfacdo do paciente
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com o médico quando se considera as preferéncias do paciente, que obviamente
visam sua melhora de quadro de saude.

Sendo assim fica claro que o a paciente oncolégico que possui acesso a
informacéo procura melhorias na sua qualidade de vida e considera importante a
interacdo entre médico e paciente, sendo importante que o0 médico tenha
conhecimento sobre modalidades terapéuticas complementares para que assim
possam repassar aos pacientes, destacando seu carater complementar ao
tratamento convencional, tendo assim um beneficio matuo da medicina convencional
a complementar.

Santos et al., (2018) destacam que oposto a outros paises como China,
Coreia e Vietna que desfrutam das PICs no sistema publico de Saude, no Brasil,
ainda € incipiente sua utilizacdo pois apenas 30% dos municipios brasileiros
divididos entre os 27 estados, abrangendo o Distrito Federal e todas as capitais
brasileiras tem acesso a essas praticas no Sistema Unico de Satde.

Embora o Ministério da Saude tenha criado em 2006 a Politica Nacional de
Praticas Integrativas Complementares (PNPIC, Portaria MS N° 971/2006), que
propde a disponibilizacdo das PICs aos usuarios do SUS por meio das unidades
basicas de saude, estratégia saude da familia, ambulatérios e inclusive hospitais, a
utilizac@o e aplicacdo das mesmas é muito restrita no sistema publico de saude do
pais, sendo inexistente no municipio da pesquisa no qual foi realizado esse trabalho.
Além disso, notou-se por meio dessa pesquisa com dados obtidos na coleta de
dados que a maioria dos pacientes oncoldgicos entrevistados desconhecem as PICS
e as utilizam como estratégias para o enfrentamento do cancer (BRASIL, 2006).

Diante disso, a enfermagem entra em cena, pois além de possuirem
respaldo legal por meio do Conselho Federal de Enfermagem por meio da resolucéo
197/1997 que estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade
e/ ou qualificacdo do profissional de Enfermagem, estes, sao profissionais
habilitados para implementarem a utilizacdo das PICS. Porém, na realidade, ainda é
reduzido o nimero de profissionais que atuam e tem conhecimento nessa area o
que acaba influenciando negativamente na divulgacdo das PICS a comunidade,
desde a formacao a pratica em unidades basicas e instituicbes hospitalares publicas
e privadas (AZEVEDO et al., 2011).
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Diante desses resultados, pode-se afirmar que as PICS sao fundamentais
para complementar os cuidados convencionais na assisténcia aos pacientes
oncoldgicos, pois estdo voltadas para o individuo em sua totalidade e apresentam
uma abordagem holistica, que vai além dos saberes biomédicos. Além disso, a
enfermagem, possui papel fundamental para a adequada divulgacdo e
implementacdo dessas praticas no Sistema Unico de Salde, no sentido de oferecer

um cuidado humano e integral aos pacientes.
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3.2 ESPIRITUALIDADE E APOIO SOCIAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS

O desconhecimento ou a ndo utilizacdo das PICs foram relatados pela
maioria dos pacientes entrevistados, no entanto, a espiritualidade por meio da
religiosidade e o apoio social foram estratégias identificadas nos discursos desses
pacientes como elementos que os ajudavam durante o tratamento oncolégico.

Varios estudos apontam que a espiritualidade e a religiosidade colaboram
para o enfrentamento do sofrimento e possiveis enfermidades ocasionadas pelo
cancer. Até mesmo quando a doenca esta em estagio avancado a religiosidade e a
espiritualidade cumprem um papel significativo na realidade desses individuos
(FERREIRA et al., 2020).

Sendo assim, além da dor que acomete os individuos com cancer nos
diferentes estagios da doenca, existe a necessidade de uma ligagdo mais intima que
seja capaz de trazer alivio e conforto durante o tratamento e que pode ser
identificado por meio dos relatos a seguir:

[...] Primeiramente o nosso querido Deus para depois 0s
médicos. Se ndo alcancar a recuperacdo pelo menos da um
alivio para pessoa, pois através de Deus da um conforto (P2).

Imagina se néo fosse Deus, a doenca € uma doenca sem cura,
ndo tem o que fazer, mas através da oracdo alivia a dor,
através da oracédo a gente se fortalece [...] (P2).

Oracéo, todos os dias nds rezamos [...] (P6).

[...] a gente tem a fé, porque € a fé que cura, a fé que liberta, e
a fé que transforma a familia, porque se nao tiver fé nao
adianta fazer oracéo (P6).

[...] eu acredito que a oragcdo além dela trazer o conforto, ela
traz a esperanca e a certeza de que existe alguém acima e que
pode trazer a cura (P7).

Segundo Oliveira et al. (2020) em seu estudo sobre espiritualidade no
enfrentamento da dor em pacientes oncolégicos, as praticas espirituais sao
utilizadas para o manejo das condi¢bes de saude. Corroborando com o estudo de
Fornazari (2010), tanto a espiritualidade quanto a religiosidade sédo fundamentais

como estratégia para 0s pacientes com cancer, pois contribui para o enfrentamento
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do diagnostico ao tratamento, além de dar esperanca diante de uma doenca
imprevisivel.

A fé é considerada fonte geradora de apoio para o enfrentamento do cancer
pelos pacientes, pois 0s auxiliam a suportar os desafios ocasionados pelos
tratamentos e consolar diante da possibilidade de morte. Diante disso, a fé passa a
ser um instrumento indispensavel para os pacientes e seus familiares, devido a
capacidade de oferecer conforto e esperanca frente aos obstaculos exigidos pela
doenca (SALCI; MARCON, 2011).

Outro fator de auxilio que emergiu dos discursos diz respeito ao apoio social
de familiares e amigos percebidos pelos pacientes, como pode ser visto nos
discursos a seguir:

Repouso, bom didlogo, uma boa conversa, seja com parente
ou com amigo. A gente sente um alivio se tem algum problema
(P1).

Oracao, fisioterapia, conversa com psicologo, conversa com a
familia e visita da familia (P3).

Segundo Ferreira et al. (2010) para os individuos com cancer receber apoio
emocional e poder contar com a familia em seu cuidado € fundamental para o
enfrentamento da doenca. Pacientes oncolégicos que tem apoio da familia do
diagnéstico ao tratamento, demostram suas forcas renovadas para enfrentar as
adversidades na doenca.

Apesar de todo sofrimento ocasionado pelo diagnéstico da doenca e
tratamentos agressivos, o0s individuos com cancer relatam a importancia da
presenca de amigos e o zelo da familia. A familia, nesse contexto, representa um
ponto de apoio fundamental, tanto no sentido de ajuda fisica quanto emocional. Isso
demonstra que pacientes precisam e gostam de atencéo familiar e de amigos para
melhorar a qualidade de vida e o apoio social vem sendo uma das estratégias que
auxilia positivamente no momento de enfrentamento da doenca (SILVA et al.,2013).

Nos Estados Unidos, um estudo recente destacou que o apoio social mais
comum requerido e relatado pelos pacientes com cancer € o companheirismo,
considerado importante para a maioria dos individuos (KOROTKIN et al., 2019). Em
estudo brasileiro com o objetivo de investigar o efeito moderador do suporte social
nos sintomas depressivos e na qualidade de vida dos pacientes oncolbgicos, 0s
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resultados evidenciaram que o suporte social demonstrou efeito moderador dos
sintomas depressivos em dois dominios da qualidade de vida, “Dor” e “Aspectos
sociais” nos pacientes entrevistados (SETTE; CAPITAO, 2018). Diante disso,
considera-se 0 apoio social como indispensavel para os pacientes com cancer, por
propiciar bem-estar, pois, embora as necessidades de cada individuo sejam
individuais, 0s pacientes expressam tanto nos estudos identificados na literatura,
guanto na presente pesquisa o desejo de companhia por meio do dialogo com

amigos e familiares.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento e utilizacdo das praticas integrativas e complementares
foram referidos por poucos pacientes. Entre as PICs utilizadas estdo o reiki e a
acupuntura. O reiki proporcionou melhora de humor e qualidade de vida e segundo
evidéncias pode ser um método de tratamento de suporte imprescindivel se incluido
ao tratamento convencional do cancer. A acupuntura também foi um recurso
terapéutico importante capaz de proporcionar melhoria dos sintomas relacionados
ao cancer, além de trazer beneficios em nivel sistémico e proporcionar alivio de
dores segundo relato dos pacientes.

Além disso, o0 estudo permitiu identificar que a utilizacdo das PICs,
enfrentam um grande desafio no sistema de salde do pais, em virtude da
permanéncia do modelo biomédico nos servicos, no qual prevalece o pensamento
reducionista voltado apenas para a doenca, influenciando inclusive, o conceito de
um dos pacientes, que referiram apenas a medicacdo como estratégia de
enfrentamento da doenca para amenizar o sofrimento e lidar com a situacao.

Ademais o0s depoimentos permitem apontar a importancia do
reconhecimento das Praticas Integrativas e da identificacdo das estratégias
utilizadas pelos pacientes oncologicos em todos os niveis de atencdo a saude.
Sendo necessario que os profissionais da area de saude, adotem condutas
terapéuticas capazes de proporcionar qualidade de vida e assisténcia integralizada
de acordo com os principios do SUS, da assisténcia convencional a medicina
complementar, a fim de ultrapassar barreiras do paradigma biomédico e oferecer um
cuidado humanizado ao paciente oncologico.

No que tange a espiritualidade e o apoio social, evidenciou-se que 0s
mesmos vem sendo utilizados como estratégias para o0 enfrentamento do
diagnoéstico ao tratamento do cancer fornecendo bem-estar e esperanca frente a
doencga. Sendo assim, podemos concluir que ambos s&o fundamentais durante o
tratamento oncoldégico no sentido de oferecer melhoria no quadro geral de saude.

Por fim, ressalta-se que embora o Brasil tenha uma Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares implementada ha mais de quatorze anos,
ainda é preciso maior divulgacdo e ensino dessas préaticas entre profissionais de

saude, pacientes e familiares para que se busque alcancar um cuidado humanizado



26

pautado na integralidade da assisténcia, fundamental a todos os pacientes, e em
especial, aos pacientes oncolégicos, durante o tratamento, em decorréncia do forte
impacto em termos de qualidade e bem-estar, direitos fundamentais do paciente,

mesmo diante de estagios mais avancados da doenca.
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PESQUISA: USO DE PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES POR
PACIENTES ONCOLOGICOS ADULTOS DO PROGRAMA MELHOR EM CASA

BLOCO DE CARACTERIZACAO (VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS)

ID. do Paciente:

Sexo: 1. ( )Feminino 2. () Masculino

SEXO

Data de Nascimento: / /

DN

Estado Civil: 1. ( ) Solteiro(a) 2.( ) Casado (a)
3. () Unido instavel 4. ( ) Separado (a)

5. ( ) Divorciado (a) 6. ( ) Viuvo (a)

EST.CEV

Numero de filhos: 1. ( ) 1filho 2.( )2filhos 3.( ) 3filhos
4. () 4filhos ou mais 5. ( ) N/A

N°. FIL

Faixa etéria dos filhos: 1. ( ) Filho (s) menores de 18 anos
2. () Filho (s) maiores de 18 anos

FX.ET

Escolaridade: 1. ( ) Ensino fundamental incompleto

2. () Ensino fundamental completo

3. ( ) Ensino médio incompleto 4. ( ) Ensino médio completo

5. () Ensino superior incompleto

6. ( ) Ensino superior completo 7. ( ) Especializagcdo 8. ( ) Mestrado
9. ( ) Doutorado

10. ( ) P6s-Doutorado 11. ( ) Desconheco

12. Outros

ESCOL

Qual a suareligido? 1.( ) Catolico 2.( ) Evangélico 3. ( ) Espirita
4. Judaismo ( ) 5. ( ) Budismo 6. ( ) Religido tradicional chinesa
7. () Hinduismo Outros

RELIG

Qual é a renda familiar mensal?
Valor da renda familiar:

( ) Prefiro ndo declarar

REND.F

DOENCA/TRATAMENTO)

BLOCO DE CARACTERIZACAO (VARIAVEIS RELACIONADAS A

Em que ano recebeu o diagndéstico de Cancer?

ANO
DIAG.

Tipo de cancer: 1. ( ) Pele ndo melanoma
e pulmdo 3. ( ) Estbmago

4.( )Céblonereto 5.( )Préstata 6.( ) Colodo utero 7. ( ) Mama
9. Outro (0s)

2. ( ) Traqueia, brénquio

TIP.CA

Quais séo os sinais e sintomas que o cancer lhe causou? 1. ( ) Perda
de peso 2. ( ) Febre

3.( ) Fadiga 4. ( ) Dor 5. ( ) Alteragdes na pele
persistente 7. ( ) Indigestdo ou dificuldade para engolir
8. ( ) Mudanca de habito intestinal

9. ( ) Mudanca da funcao da bexiga

6. ( ) Tosse

SIN.CA
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10. ( ) Hemorragia 11.( ) Alteracdes na pele

12. Outro

Qual (s) tratamento (s) ja utilizou para o cancer? 1. ( ) Cirurgia TRAT.

2. ( ) Quimioterapia

3. ( ) Radioterapia 4. ( ) Terapia Alvo

5. ( ) Transplante de medula 6ssea 6. ( ) lodoterapia

7. () Hormonioterapia 8. () Imunoterapia 9. () Medicina

Personalizada

10. Outros

Qual tipo de tratamento utiliza atualmente? 1. ( ) Cirurgia TRAT. AT

2. ( )Quimioterapia 3. ( ) Radioterapia

4. ( ) Terapia Alvo 5. ( ) Transplante de medula 6ssea

6. ( )Hormonioterapia 7. ( ) Imunoterapia

8. ( ) Medicina Personalizada 9. Outros

Tempo de tratamento: 1.( )Entrele5anos 2.( )Entre6e 10 TEMP.

anos 3.( ) Entre 11 e 15 anos TRAT

4. ( ) Entre 16 e 20 anos 5. ( ) Entre 21 e 25 anos

6. ( ) Entre 26 e 30 anos

Tempo de vinculagdo ao Programa Melhor em Casa: TEMP.

1.()Entrele5anos 2.( ) Entre 6 e 10 anos CF
BLOCO RELACIONADO A UTILIZA(;AO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E

COMPLEMENTARES

Agora, vamos falar sobre as Praticas Integrativas e Complementares. PICS?

Vocé sabe o que elas sao?

1.()Sim() 2.()Nao

Vocé faz uso das PICs? US.PICS

1.()Sim 2.()Nao

Se sim, prossiga com as questdes das PICs. Se ndo, faca as questdes

alternativas.

Se faz uso de Préticas Integrativas e Complementares, qual (is) utiliza? | PICS UT.

1. ( ) Acupuntura 2.( ) Reiki 3. ( ) Fitoterapia 4. ( ) Meditacao

5. ( ) Homeopatia

6. ( ) Massagem 7. ( ) Toque terapéutico 8. ( ) Musicoterapia

9. ( ) Aromaterapia

10. ( ) Hidroterapia 11. Outro (S)

1. Conte-me como foi ou esta sendo a sua experiéncia na utilizacdo das

Praticas Integrativas e Complementares durante o tratamento da s
doenca?

2. Conte-me quais foram os motivos que o levaram a fazer uso das Praticas

Integrativas e Complementares?

3. Qual a sua percepcao em relacdo a utilizacdo dessas préticas durante o

tratamento da sua doencga?

4. Vocé contou para seu meédico sobre a utilizacdo dessas préaticas? Qual a

sua percepcdo em relacdo a conduta dele? Houve apoio ou

ua
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desencorajamento na utilizacdo dessas praticas?

5. A partir da sua experiéncia, vocé indicaria a utilizacdo dessas préticas para
outros pacientes com problema semelhante ao seu? Se sim, conte-me o
motivo dessa indicacao.

FAZER AS QUESTOES ALTERNATIVAS, APENAS NOS CASOS EM QUE O
PACIENTE RESPONDER QUE NAO UTILIZA AS PICs.

1. Conte-me quais estratégias tem utilizado durante o tratamento que na sua
opinido tem ajudado vocé neste momento?

2. Como vocé se sente apos utilizar essas estratégias?

3. A partir da sua experiéncia, vocé indicaria a utilizacdo dessas estratégias
para outros pacientes com problema semelhante ao seu? Se sim, conte-me
0 motivo dessa indicacao.

Muito obrigada pela sua participacdo nesta pesquisa!




37

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Colaborador (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa, Uso de Terapias
Integrativas e Complementares e Fatores Associados em Pacientes Oncolégicos
Adultos, sob a responsabilidade de Marcela Maria Birolim, que ira investigar e
levantar dados sobre o uso e o0s beneficios das Praticas Integrativas
Complementares (PICS) por pacientes oncoldgicos adultos atendidos pelo Programa
Melhor em Casa, pois, entende-se que 0s pacientes oncologicos precisam de
cuidados que venham a complementar os cuidados convencionas existentes.

O presente projeto de pesquisa sera aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAO

Emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
Numero do parecer: 4.213.911 (Aprovacao do projeto pelo COMEP, para posterior
entrega ao participante).

Data da relatoria: 14/08/2020.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa Vocé estara
disponibilizando de tempo voluntério, respondera a um questionario fechado, com
questdes que abordardo aspectos sociodemograficos, clinicos, dados de uso das
PICS e condicBes de estilo de vida e variaveis de vida. Os dados obtidos seréo
analisados e utilizados posteriormente para aperfeicoamento de estudos e melhoras
na assisténcia na area da saude oncologica. Lembramos que a sua participacdo é
voluntaria, vocé tem a liberdade de nado participar, e podera desistir, em qualquer
momento, mesmo apaos ter iniciado o questionario, sem nenhum prejuizo para voceé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: A coleta de dados sera realizada por meio de um
questionario fechado a ser respondido pelo participante. Podera ocorrer algum
desconforto como insegurancga, constrangimento e duvida durante a realizacdo do
guestionario, os quais serdo explicados e solucionados caso necessario pelo apoio
do pesquisador. Se vocé precisar de algum tratamento, orientacdo, encaminhamento
etc, por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano
decorrente da mesma, 0 pesquisador se responsabiliza por prestar assisténcia
integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo s&o no sentido de gerar
subsidios para melhora da assisténcia de enfermagem aos pacientes oncolégicos
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durante o tratamento convencional e apdés a domicilio, com auxilio das Praticas
Integrativas Complementares (PICS), visando complementar a assisténcia de saude
com intuito de promover e prevenir agravos a saude dos pacientes oncolégicos
trazendo qualidade de vida.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o (a) Sr. (a) nos fornecer
serdo utilizadas somente para esta pesquisa, podendo ser publicado em eventos
cientificos e periddicos especializados. Suas respostas ficardo em segredo e o
seu nome nao aparecera em lugar nenhum do questionario nem quando 0s
resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualguer momento o pesquisador
responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Orientador (a) Marcela Maria Birolim.
Enderec¢o: Rua XV de novembro, n° 1960, Apto: 1002.

Telefone para contato: (42) 9 9182 - 2247.

Horério de atendimento: 08:00 as 18:00 horas.

Nome da equipe de pesquisadores discentes, responsaveis pela aplicacdo do
questionério: Maria Jaine Rakus e Thaina Fernanda Almeida.

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o (a) Sr.(a) aceite participar da
pesquisa, ndo receberd nenhuma compensacao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o (a) Sr.(a) estiver de acordo em
participar devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pés-esclarecido
que se segue, em duas vias, sendo que uma via ficara com voceé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0
Sr.(a) , portador(a) da cédula de identidade
, declara que, apoés leitura minuciosa do TCLE, teve
oportunidade de fazer perguntas, esclarecer didvidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera
submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente
desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.
Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Académica



MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Estado do Parana
Secretaria Municipal de Saude

Oficio 23/ 2020 — SMS / DGTES Guarapuava, 01 de Junho de 2020

Assunto: Autorizagdo para pesquisa.

Pesquisador responsavel: Profa. Dr2 Marcela Maria Birolim
Equipe de pesquisa: Maria Jaine Rakus; Thaind Fernanda de Almeida

A Instituicdo Secretaria Municipal de Saude, inscrita no CNPJ 76178037/0001-76,
situada a avenida das Ddlias, 200, bairro Trianon, CEP: 85.012-110, autoriza a pesquisa

intitulada “USO DE TERAPIAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E FATORES ASSOCIADOS
EM PACIENTES ONCOLOGICOS ADULTOS” sendo que a mesma se dard com pacientes

oncolégicos cadastrados no Programa Melhor em Casa do municipio de Guarapuava — PR.

//) ‘G (Z : (’“

. Lira
Atenciosamente, X ou“‘N schinento oo L
%“ B GTES -Diregao

Elisabeth Nascimento Lira
Diretora do Dep. de Gestdo de
Trabalho e EQucagcdo em Saude

Dr. Celso Ferndndo Goes
Secretario Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Satide de Guarapuava
Avenida das Dalias, 200 — Jardim Pérola do Oeste
Telefone: (42) 3621-3700 - saude@guarapuava.pr.gov.br
Guarapuava — Parana - CEP 85012-110



y UNICENTRO - UNIVERSIDADE
COMFEP  ESTADUAL DO CENTRO g%," o ot o
A Wl OESTE ¢, CAMPUS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de Terapias Integrativas e Complementares e Fatores Associados em Pacientes
Oncolégicos Adultos

Pesquisador: Marcela Maria Birolim

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 36076920.6.0000.0106

Instituicdo Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAQO SUPERIOR GUAIRACA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.213.911

Apresentacédo do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a seguinte Area Tematica: "ciéncias da satde". No
documento intitulado " http://plataformabrasil.saude.gov.br/common/images/icon_pdf.gif', datado de
27/07/2020, no item “resumo”, 1é-se: “Segundo o Ministério da Saude o Brasil é referéncia mundial em
Praticas Integrativas Complementares, sendo uma area que tem o intuito de prevenir e promover a saude.
Diante disso, as Praticas Integrativas Complementares (PICS) entram em cena para aliviar sintomas e tratar
pessoas

com doencgas crénicas como o cancer. Ainda, de acordo com o Ministério evidéncias cientificas vém
mostrando os beneficios entre medicina convencional, concomitante as Praticas Integrativas e
Complementares. Seré realizado um estudo quantitativo, transversal com pacientes adultos maiores de 18
anos, cadastradas no Programa Melhor em Casa, implantado pela Prefeitura Municipal, com o apoio do
Ministério da Saude (MS) na regido Centro-Oeste do estado, no municipio de Guarapuava-PR. A coleta dos
dados sera realizada pela pesquisadora por meio de um questionario fechado , apés a Aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa. Os dados seréo apresentados por meio de frequéncias absolutas e relativas e para a
analise dos dados sera utilizado o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 19.0."

Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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. UNICENTRO - UNIVERSIDADE

COMFEP  ESTADUAL DO CENTRO %" o e
A Wl OESTE ¢, CAMPUS

Continuagdo do Parecer: 4.213.911

Objetivo da Pesquisa:
- Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a utilizacao das Praticas Integrativas Complementares por

pacientes oncoldgicos adultos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A coleta de dados sera realizada através de um questionéario fechado a ser respondido pelo
participante. Poder& ocorrer algum desconforto como inseguranga, constrangimento e duvida durante a
realizacdo do questionario, os quais serdo explicados e solucionados caso necessério pelo apoio do
pesquisador. Se vocé precisar de algum tratamento, orientacdo, encaminhamento etc, por se sentir
prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, o pesquisador se
responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata e gratuita.

Beneficios: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de gerar subsidios para melhora da
assisténcia de enfermagem aos pacientes oncolégicos durante o tratamento convencional e apés a
domicilio, com auxilio das Praticas Integrativas Complementares (PICS), visando complementar a
assisténcia de salde com intuito de promover e prevenir agravos a saude dos pacientes oncoldgicos
trazendo qualidade de vida.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de protocolo de pesquisa que pretende Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a utilizacédo
das Préticas Integrativas e Complementares por pacientes oncoldgicos adultos em um municipio do Sul do
Brasil.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
1) Check List inteiramente preenchido; Adequado

2) Folha de rosto com campos preenchidos e com carimbo identificador e assinada por; Kelly C. Nogueira

Soares, vice-reitora do Centro Universitario Guairaca.

3) Carta de anuéncia/autorizacdo: Assinada e carimbada por Elizabeth N. Lira, diretora do departamento de
gestao de trabalho e educacao em saude e Celso Goes, secretario municipal de salde

4) TCLE: Adequado

Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br

Pagina 02 de 04



. UNICENTRO - UNIVERSIDADE

COMFEP  ESTADUAL DO CENTRO %" o e
A Wl OESTE ¢, CAMPUS

Continuagdo do Parecer: 4.213.911

4.1) TALE (Termo de Assentimento para menores de idade ou incapazes); Nao se aplica

5) Projeto de pesquisa completo: Anexado

6) Instrumento para coleta dos dados completo: Anexado

7) Cronograma do projeto completo e da Plataforma: A coleta esta prevista para setembro de 2020

8)- Orcamento: Anexado

Recomendacgdes:

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolucido 466/2012, item XI — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), € de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap06s o término da pesquisa.”

(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do
pesquisador.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A presente pesquisa estd em conformidade com a Resolucdo 466/2012. Este CEP considera que todos 0s
esclarecimentos necessarios foram devidamente prestados, estando este projeto de pesquisa apto a ser
realizado, devendo-se observar as informacdes presentes no item "Recomendacdes”.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Em atendimento a Resolucdo CNS/MS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatério parcial assim
gue tenha transcorrido um ano da pesquisa e relatério final em até trinta dias apds o término da pesquisa.
Qualquer alteracdo no projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.

Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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Continuagdo do Parecer: 4.213.911

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe ™

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 27/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1600702.pdf 00:07:44
Orcamento Orcamento.docx 27/07/2020 |Marcela Maria Birolim| Aceito
00:04:54

Cronograma Cronograma.docx 27/07/2020 |Marcela Maria Birolim| Aceito
00:02:36

Outros Questionario_Coleta Dados.docx 26/07/2020 | Marcela Maria Birolim| Aceito
23:59:23

Projeto Detalhado / |Projeto_PICS.docx 26/07/2020 |Marcela Maria Birolim| Aceito

Brochura 23:57:23

Investigador

TCLE/ Termos de |TCLE.doc 26/07/2020 |Marcela Maria Birolim| Aceito

Assentimento / 23:56:13

Justificativa de

Auséncia

Outros Checklist_Documental.docx 26/07/2020 |Marcela Maria Birolim| Aceito
23:55:55

Outros Carta_autorizacao.pdf 26/07/2020 |Marcela Maria Birolim| Aceito
23:55:35

Folha de Rosto Folha_Rosto_Assinada.pdf 26/07/2020 | Marcela Maria Birolim| Aceito
23:54:38

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Vila Carli
UF: PR
Telefone:

Municipio:
(42)3629-8177

GUARAPUAVA, 14 de Agosto de 2020

Assinado por:

Gonzalo Ogliari Dal Forno

(Coordenador(a))

CEP: 85.040-167
GUARAPUAVA
Fax: (42)3629-8100

E-mail:

Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

comep@unicentro.br
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MARIA JAINE RAKUS

USO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EMPACIENTES
ONCOLOGICOS ADULTOS

Trabalho de Conclusao de Curso a ser apresentado como requisito para a obtengdo

do titulo de bacharel, do Centro Universitario Guairacd, do Curso de Enfermagem.

COMISSAO EXAMINADORA:

—

/'/1 |l \ o - ,\)
‘f{“m /&e\,@cu) /%%é%@

Prof. Ms. Angélica Yukari Takemoto

(:

Centro Universitario Guairaca

At

Prof. f)La;—M\ere{elﬂ*i\/laria Birolim
Centro Unive\rsités'\o Guairaca

Prof. M@éandm do Prado

Centro Universitario Guairaca

Guarapuava, 16 de Dezembro de 2020
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