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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia das praticas integrativas e complementares em pacientes que
realizam quimioterapia antineoplasica.

Método: estudo quantitativo, observacional, transversal, realizado em um Ambulatério de
Quimioterapia de um hospital universitario de Belo Horizonte, Minas Gerais. A amostra foi composta
por 70 pacientes com dados obtidos entre outubro de 2017 e maio de 2018. Os dados foram
analisados no programa Statistical Package for Social Science utilizando-se estatistica descritiva e
inferencial.

Resultados: os canceres predominantes foram mama e célon e reto. A prevaléncia de utilizagdo de
préticas integrativas foi de 77,1%, sendo a espiritualidade a mais utilizada. O custeio das praticas foi
predominantemente nao realizado pelo Sistema Unico de Saldde. Nao foram encontrados fatores
associados para utilizacao de praticas integrativas.

Conclusao: os pacientes referem beneficios da utilizacdo das praticas integrativas complementares.
E relevante que o enfermeiro conheca a prevaléncia de sua utilizagdo e tenha conhecimento para
indica-las ou contraindica-las, quando necesséario.

DESCRITORES: Terapias complementares; Enfermagem oncoldgica; Prevaléncia; Quimioterapia;
Oncologia integrativa.
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PREVALENCE OF INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY
PRACTICES IN PATIENTS UNDERGOING ANTINEOPLASTIC
CHEMOTHERAPY

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of integrative and complementary practices in patients
undergoing antineoplastic chemotherapy.

Method: A quantitative, observational, cross-sectional study was conducted at a Chemotherapy
Outpatient Unit of a university hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais. The sample consisted
of 70 patients with data obtained between October 2017 and May 2018. Data were analyzed
using the SPSS program through descriptive and inferential statistics.

Results: The predominant cancers were breast and colon/rectal. The prevalence of integrative
practices was 77.1%, with spirituality being the most used. The funding for the practices was
predominantly not provided by the Brazilian Nation Health System. No associated factors
were found regarding the use of integrative practices.

Conclusion: The patients reported benefits of using integrative complementary practices. It
is relevant that nurses know the prevalence of their use and have knowledge to indicate or
contraindicate them, when necessary.

DESCRIPTORS: Complementary therapies; Oncology nursing; Prevalence; Chemotherapy;
Integrative oncology.

PREVALENCIA DE PRACTICAS DE INTEGRACION Y
COMPLEMENTACION EN PACIENTES SOMETIDOS A LA
QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

RESUMEN

Objetivo: analizar la prevalencia de las précticas de integraciéon y complementacion en
pacientes de quimioterapia antineoplasica.

Meétodo: estudio cuantitativo, observacional, trasversal, que se realizé en un Ambulatorio de
Quimioterapia de un hospital universitario de Belo Horizonte, Minas Gerais. La muestra se
compuso por 70 pacientes con datos que se obtuvieron entre octubre de 2017 y mayo de
2018. Se analizaron los datos por medio del programa Statistical Package for Social Science,
utilizandose estadistica descriptiva y de inferencia.

Resultados: los canceres predominantes fueron el de mama y colon y recto. La prevalencia de
utilizacién de préacticas integradoras fue de 77,1%, siendo la espiritualidad la mas recurrente.
El costeo de las practicas no fue predominantemente realizado por el Sistema Unico de Salud.
No se encontraron factores asociados para utilizacion de practicas integradoras.

Conclusién: los pacientes refieren beneficios de la utilizacién de las précticas integradoras
complementarias. Es relevante que el enfermero conozca la prevalencia de sus usos y tenga
conocimiento para proponerlas o no, cuando necesario.

DESCRIPTORES: Terapias complementarias; Enfermeria oncolégica; Prevalencia;
Quimioterapia; Oncologia integradora.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), as neoplasias malignas
constituem hoje a segunda causa de morte no mundo, e estd estimado que, em 2018,
ela seja responsavel por 9,6 milhdes de ébitos!". No Brasil, o cancer é a terceira causa de
morte e a segunda causa de morte por doenca mais frequente na populacao. Segundo o
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), estima-se para o biénio
2018-2019 o surgimento de 600 mil novos casos de cancer para cada ano??.

Frequentemente o tratamento de escolha para as neoplasias malignas é a
quimioterapia antineoplasica. Os quimioterapicos sao farmacos com potencial de efeitos
toxicos para células saudaveis e podem ser usados como primeira escolha, em associagao
com radioterapia ou apds a realizacdo de cirurgia. Em 2018, foram registradas 832.183
internacoes por neoplasias malignas®.

A OMS recomenda aos paises membros que desenvolvam politicas para estimular
a medicina tradicional, também chamada de medicina complementar ou medicina
integrativa®. Nos Estados Unidos, em 1998, foi criado o Office of Cancer Complementary
and Alternative Medicine (OCCAM) com o objetivo de supervisionar as agoes do National
Cancer Institute (NCI) para as praticas integrativas e complementares (PIC). O termo
Integrative Oncology (IO) foi proposto em 2000 e em 2003, foi fundada a Society for
Integrative Oncology (SIO). A SIO compreende um grupo de profissionais, pesquisacj:)res
e docentes que realizam praticas e estudos voltados para PIC em oncologia. O Medline-
Pubmed passa a incorporar o termo Integrative Oncology em 2004®.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) implementou, em 2006, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que possibilitou ampliacao
da disponibilidade da oferta das PIC aos usuarios do SUS®.

As PIC constituem-se como apoio a terapéutica convencional e incluem uma variedade
de conhecimentos e técnicas, que podem ser acessadas de acordo com indicacoes de
profissionais ou pela busca ativa de pessoas saudaveis ou enfermas®. Na literatura,
destacam-se: fitoterapia, acupuntura, homeopatia, arteterapia, meditacao, musicoterapia,
tratamento naturopatico, tratamento osteopatico, tratamento quiropratico, reiki, terapia
comunitéria, yoga, auriculoterapia e massoterapia®”.

Vale ressaltar que a pratica da medicina moderna ocidental tem possibilitado
espago para o convivio com praticas nao convencionais e buscado a intersetorialidade e
interdisciplinaridade®.

Recentemente, dados de 2016 mostram a amplitude dos atendimentos de PIC no
SUS, sendo que as mais ofertadas sdo a medicina tradicional chinesa que inclui a acupuntura
(770 mil atendimentos), fitoterapia (85 atendimentos), homeopatia (13 atendimentos). No
entanto, 926 mil atendimentos se referiam a outras PIC que nao possuiam cédigo préprio
para registro, sendo que a portaria n°145/2017 passa a inclui-los®.

A utilizacdo de PIC nos pacientes com diagndstico de cancer é elevada e, muitas
vezes, acontece sem o conhecimento da equipe multiprofissional de saide que realiza o
tratamento para a neoplasia'®.

Por esse motivo, o objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia de PIC em pacientes
que realizam quimioterapia antineoplasica, caracterizando a amostra quanto aos aspectos
clinicos e sociodemograficos e verificando a associacdo destes com a prevaléncia de PIC.
Também propds-se identificar se ha beneficios autorreferidos das PIC para os pacientes
que delas faziam uso.

METODO
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Trata-se de estudo quantitativo, de carater observacional, transversal. A coleta de
dados foi realizada em um ambulatério de quimioterapia antineoplasica, pertencente ao
complexo de um hospital universitario de grande porte de Belo Horizonte-MG, que atende
exclusivamente pacientes do SUS.

Os critérios de inclusdo dos pacientes foram: idade igual ou superior a 18 anos,
ambos os sexos, diagnostico de neoplasia maligna, realizar protocolos endovenosos no
ambulatério de quimioterapia antineoplasica.

Os critérios de exclusdo foram: sonoléncia induzida por medicamento pré-
quimioterdpico no momento da entrevista, incapacidade fisica ou emocional de
comunicar-se e puncoes venosas periféricas que impossibilitassem a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O instrumento de coleta de dados utilizado foi construido pelas pesquisadoras e
validado, em aparéncia e conteldo, por trés profissionais especialistas na area de oncologia.
O instrumento foi subdividido em dados sociodemogréficos, clinicos, relacionados ao
tratamento, habitos de vida e praticas integrativas e complementares. O instrumento
continha um questionario aos pacientes, assim como variaveis coletadas dos prontuarios.
O instrumento foi inserido no programa Epiinfo® para coleta e armazenamento dos dados
por meio de um software android em aparelho mével. Os dados foram sincronizados
e transferidos para o Excel. A amostra de 70 pacientes foi obtida por conveniéncia no
periodo de outubro de 2017 a maio de 2018.

As variaveis coletadas para identificacdo sociodemografica dos pacientes foram:
sexo, idade, cor da pele autodeclarada, estado civil, renda mensal per capita (em reais)
e fonte de renda. Varidveis de habitos de vida compreenderam: tabagismo, etilismo. As
variaveis clinicas e relacionadas ao tratamento foram: neoplasia maligna, estadio, metastase,
cirurgia, radioterapia. As PIC questionadas na pesquisa incluiram: acupuntura, homeopatia,
massoterapia, reiki, meditacao, tratamento osteopatico, arteterapia, musicoterapia, liam
gong, quiropraxia, terapia comunitaria, yoga, pratica espiritual, fitoterapia, auriculoterapia,
tai chi chuan e outra modalidade autorrefgerida elos pacientes. As variaveis relacionadas
a cada PIC incluiram: realizagado, indicacao profissional, tipo de custeio exceto a pratica
Espiritualidade. Em relacdo as PIC na visdo dos pacientes, as variaveis foram: benetficios e
maleficios atribuidos.

Foram realizadas analise descritiva e inferencial. Na andlise descritiva, para as
variaveis qualitativas foram calculadas frequéncias absolutas e relativas. Para as variaveis
quantitativas, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas, assim como medidas
de dispersdo (desvio padrao), medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
posicao (minimo e maximo). Na andlise bivariada, foi utilizado o Teste Exato de Fisher
ou Teste Qui-quadrado. A associacdo entre varidveis foi considerada estatisticamente
significante quando o teste de hipdteses correspondente resultou em valor-p <0,05. As
analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa estatistico Statistical Packpage
for Social Science (SPSS) versao 19.0, com auxilio de profissional estatistico.

O estudo atendeu a Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais,
com o numero de aprovacgao do parecer n® 2.797.014. A adesao dos pacientes da pesquisa
foi voluntaria e todos assinaram o TCLE.

RESULTADOS

Dos 70 pacientes entrevistados, 54 (77,1%) relataram realizar algum tipo de PIC. Os
pacientes realizavam predominantemente apenas um tipo de PIC 26 (37,1%). Ainda, 19
(27,1%) pacientes da pesquisa realizavam duas PIC, seis pacientes (8,6%) trés PIC e trés
(4,3%) pacientes quatro PIC.

Isabela Oliva Gurgel | Paola Miranda de Sa | Paula Elaine Diniz dos Reis | Mariadngela Leal Cherchiglia | llka Afonso Reis | Ana Licia de Mattia |
Giovana Paula Rezende Simino



Quanto ao custeio das PIC realizadas, sete (7,4%) PIC foram custeadas pelo SUS e
40 (42,5%) foram realizadas por custeio préprio, filantrépico, doagao e participagdo em
projeto de pesquisa. Ademais, as PIC do tipo pratica espiritual representaram 50% das
PIC, a mais frequente na amostra, sendo que para essa nao foi questionado o tipo de
custeio. As PIC e sua frequéncia de utilizacdo estao representadas no Grafico 1.
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Gréafico 1 - Distribuicdo dos pacientes do estudo segundo tipo de praticas integrativas e complementares.
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018

Com relagdo a indicagdo profissional para realizagdo de PIC, as duas praticas
mais prevalentes, pratica espiritual (50,0%) e fitoterapia (26,6%), ndo tiveram indicagao
profissional. Dentre os pacientes, 10 pacientes relataram que tiveram indicacao
profissional. As indicagcoes foram para melhora ou controle da dor, sono, alergia, reacoes
da quimioterapia, linfedema e estresse.

A amostra foi composta por 70 pacientes, sendo 41 (58,6%) do sexo feminino. A faixa
etaria predominante foi de 40 a 59 anos de idade (48,6%) e a cor da pele autodeclarada
predominantemente foi a parda. A Tabela 1 mostra a frequéncia e o percentual dos dados
sociodemograficos do estudo.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes segundo varidveis sociodemogréficas. Belo Horizonte, MG, Brasil,
2018 (continua)

Variavel n=70 (100%) Mediana
(Min; Max)

Sexo

Feminino 41 (58,6) —
Idade

Média (DP) 53,8 (4,6) 55(20; 83)

Faixa etaria

20-39 11(15,7)

Prevaléncia de praticas integrativas e complementares em pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica



40-59 34 (48,6)

> 60 25 (35,7)
Cor da pele
Parda 36 (51,4)
Branca 22 (31,4)
Preta 10 (14,3)
Amarela 2(2,9)
Estado civil
Casado/Unido estavel 42 (60)
Solteiro 19 (27,1)
Viavo 6 (8,6)
Divorciado/Separado 3(4,3)
Fonte de renda
Aposentado/pensionista 27 (38,5)
Afastamento por doenca 19 (27,1)
Autonomo 10 (14,3)
N3ao se aplica 8 (11,5)
Carteira assinada 5(7,2)
Empregador 1(0.4)
Renda mensal individual 954
(0 -12000,00)
<1SM 40 (57,2)
> 1 SM - < 2SM 15 (21,4)
> 2 SM - < 3SM 2(2,8)
> 3 SM 7 (10)
Nao sabem/nao relataram 6 (8,6)

SM= Salario Minimo; Salario Minimo vigente em 2018 = R$ 954,00; DP: desvio-padrao; Min: minimo. Max: maximo

Quanto aos habitos de vida, 41 (58,6%) pacientes relataram que praticaram o uso
de bebidas alcodlicas, 21 (30%) nunca beberam bebidas alcodlicas e oito (11,4%) ainda
utilizavam bebidas alcodlicas concomitante ao tratamento quimioterapico. Dos pacientes
que conseguiram parar de utilizar bebidas alcodlicas, 19 (27,1%) mencionaram que o
diagndstico de cancer resultou na interrupgao desse habito, seguido pela forga de vontade
15 (21,4%), espiritualidade (4,3%) e outros motivos (7,1%). A utilizacao anterior de tabaco
foi relatada por 31 pacientes do estudo (44,9%), 34 (48,5%) nunca fumaram e cinco
(7,1%) relatam que ainda praticavam a utilizacao do cigarro concomitante ao tratamento
quimioterapico. Dentre os pacientes que conseguiram parar de fumar, 14 (20,0%) atribuiram
esta conquista a sua propria forca de vontade e 11 (15,7%) ao diagnéstico de cancer, os
demais a outros motivos.

Quanto as caracteristicas clinicas, o cancer mais prevalente foi cdlon e reto e
mama, com a mesma porcentagem (30%), o estadiamento |V, a presenca de metastase
acompanhada de alta incidéncia de sitios desconhecidos. A cirurgia foi o outro tipo de
tratamento mais frequentemente utilizado e a estratégia de tratamento concomitante a
quimioterapia. O detalhamento esta apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo variaveis clinicas e relacionadas ao tratamento. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2018

Variavel n (%)

Sitio primario

Céblon e reto 21 (30)
Mama 21 (30)
Estomago 07 (10)
Figado/vias biliares/pancreas 06 (8,6)
Sarcomas 04 (5,7)
Neoplasias hematoldgicas 03 (4,3)
Cabeca e pescoco 02 (2,8)
Outros tipos 06 (8,6)
Estadio
I 02 (2,8)
I 09 (12,9)
I 16 (22,9)
\Y, 36 (51,4)
N3o registrado 07 (10)
Metastase
Sim 39 (55,7)
Nao 31 (44,3)
Sitio de metastase
Pulmao 03 (7,7)
Figado 03(7,7)
Osso 02 (5,2)
Linfonodos 02 (5,2)
Cerebelo 01 (2,5)
Regiao Cervical 01 (2,5)
Intestino 01(2,5)
Peritonio 01 (2,5)
Regido supraclavicular 01 (2,5)
Multiplos sitios de metastase 11 (28,2)
Sitio desconhecidos 13 (33,4)
Outros tratamentos
Cirurgia 56 (80)
Radioterapia 24 (34,3)
Ambos 10 (14,3)
Estratégia de tratamento
Concomitante 13 (54,2)
Adjuvante 07 (29,2)
Neoadjuvante 04 (16,6)

Prevaléncia de praticas integrativas e complementares em pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica



Vale ressaltar que 39 pacientes apresentavam metastase (55,7%), o que nos indica
que este pode ser o nimero de pacientes com estadio IV. A verificacdo da associacao entre
PIC e varidveis sociodemograficas e clinicas estdao apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes segundo associacdo da utilizacdo de praticas integrativas e
complementares realizadas e varidveis sociodemograficas e clinicas. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018

Variavel N3ao n (%) Sim n(%) p-valor*

Sexo 0,78
Feminino 10 (24,4) 31 (75,6)

Masculino 6 (20,7) 23 (79,3)

Estado Civil 0,335
Solteiro 3(15,8) 16 (84,2)
Casado/unido estavel 10 (23,8) 32(76,2)
Separado/desquitado/divorciado 0 3 (100)

Viavo 3 (50) 3 (50)

Cirurgia 1
Sim 13 (23,2) 43 (76,8)

Nao 3(21,4) 11 (78,6)

Radioterapia 1
Sim 5(20,8) 19 (79,2)

Nao 11 (24) 35 (76)

Estadio 0,404

I 0 2 (100)
I 3(33,3) 6 (66,7)
Il 5(31,2) 11 (68,8)

\Y 6(16,6) 30 (83,4)

Faixa etaria 0,554
20-39 1(9) 10 (91)

40-59 8 (23,5) 26 (76,5)
= ou >60 7 (28) 18 (72)

Renda per capita 0,231
<1 SM 9 (22,5) 31(77,5)
>1SM - < 2SM 5(33,4) 10 (66,6)
>2SM - < 3SM 1 (50) 1 (50)
> 3 SM 0 7 (100)

Legenda: SM= Salério Minimo; Salario Minimo vigente em 2018 = R$ 954,00
*Teste Qui-Quadrado.
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Vale ressaltar que 51 (94,4%) dos pacientes que estavam utilizando PIC atribuiram
beneficios para sua utilizacdo (p <0,001). Os beneficios atribuidos pelos pacientes foram
agrupados em bem-estar geral, tranquilidade, melhora do sono, controle da dor, aumento
da fé. Um paciente (1,85%) relatou ter sentido maleficio com a utilizagao de PIC, sendo esse
um fitoterapico e o maleficio foi irritacdo intestinal. Ainda, dois pacientes nao relataram
sentir qualquer efeito na utilizacdo da PIC.

O perfil da amostra deste estudo representa os pacientes em tratamento com
quimioterapia antineoplasica. Os canceres de mama e préstata sao as neoplasias malignas
mais incidentes para o sexo feminino e masculino, respectivamente. No entanto, o cancer de
prostata possui seu tratamento alicercado na cirurgia e radioterapia, sendo a quimioterapia
antineoplasica recomendada para o cuidado paliativo apenas. Desta maneira, a amostra
composta por pacientes com cancer de mama e colon e reto representa o cenario das
neoplasias com maior possibilidade de tratamento quimioterapico no cenario brasileiro®.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, por sexo, o indicador nao apontou
diferencas estatisticas entre a proporcdo percentual de mulheres (2,0%) em relacdo aos
homens (1,6%) que tiveram diagndstico de cancer entre 18 anos ou mais de idade no
Brasil"".

Em relacdo a idade, a populagao entre 40 e 59 anos teve maior incidéncia da doenca.
As taxas ajustadas por idade tanto para homens (217,27/100 mil) quanto para mulheres
(191,78/100 mil) sdo consideradas intermediarias e compativeis com as apresentadas para
paises em desenvolvimento®. O Registro de Cancer de Base Populacional de Belo Horizonte
registrou, para 2012, um aumento crescente de casos de cancer por faixa etaria, exceto
a partir dos 80 anos quando ha um pequeno decréscimo, que se justifica pela propria
reducdo da populacdo!?. A incidéncia de cancer por faixa etaria do presente estudo difere
daquela apresentada nas estatisticas, e pode se justificar pelos critérios de exclusdo que
eliminavam pacientes com impossibilidade de se comunicar fisica ou emocionalmente.

Com relacao a situacado conjugal, percebeu-se que a maioria das pessoas referiram
ser casadas ou estar em uniao estavel. Estudos mostram que o apoio conjugal e familiar
sdo de extrema importancia e possuem papel fundamental na rede de apoio a pessoa
com cancer, podendo ajudar nos momentos de fraqueza, fazendo com que a vivéncia da
enfermidade seja amenizada™.

Quanto a fonte de renda, observamos que a maioria informou ser aposentado ou
receber pensdo. Também verificamos que a maioria dos pacientes referiram renda mensal
individual menor que um salario minimo. Em relacao ao cancer, os segmentos mais pobres
gnfrentagw barreiras de acesso a servicos de salide para deteccao e tratamento precoce da

oenga.

O alcoolismo e o tabagismo séo fatores de risco para diversos tipos de cancer. O
diagndstico de cancer na familia leva a busca pela manutencdo da saude. Salienta-se
que o tabaco e bebida alcodlica sdo fatores de risco muito conhecidos para iniciacdo da
carcinogénese, sendo que ndo ha consumo seguro para estas praticas.

As estimativas apresentadas para o Brasil refletem perfil semelhante ao de paises
desenvolvidos, entretanto, ainda convivem com altas taxas de canceres associados a
infeccoes, que sdo caracteristicos de paises em desenvolvimento. Esse perfil é reflexo das
desigualdades regionais tdo peculiares ao Brasil, que vao desde diferencas na expectativa
de vida, condigdes socioecondmicas, até acesso aos servigos de saude para diagnodstico
oportuno e tratamento adequado®.

Quanto a caracterizagdo clinica, os sitios primarios predominantes foram mama e
colon e reto, apresentando a mesma porcentagem (30%), dado que corrobora com a
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epidemiologia do Brasil®.

A maioria dos pacientes apresentaram estadiamento IV, o que se refere a presenca
de metastase, com predominancia de metastase pulmonar e hepatica nos pacientes que
apresentavam sitio de metastase conhecido. Tal fato nos indica uma deteccéo tardia da
doenca, ou mesmo um inicio demorado do tratamento, o que remonta novamente aos
maiores riscos de adoecimento da populacdo mais pobre, que possui fatores positivos
para um maior risco de desenvolvimento de doenca, resultante de determinantes sociais
de saude, que contribuem para uma maior dificuldade de acesso ao servico e uma maior
demora em obtencao de diagnostico e tratamento"®. Segundo o INCA, 60% do diagnéstico
de cancer no Brasil ainda é realizado em estadio avancado da doenca, estadio lll e V2.

A utilizacdo de PIC nos pacientes com diagndstico de cancer é elevada e, muitas
vezes, acontece sem o conhecimento da equipe multiprofissional de saide que realiza o
tratamento para a neoplasia’®'®. Como vimos nesse estudo, as praticas mais prevalentes,
pratica espiritual e fitoterapia, nao tiveram indicacdo profissional.

Segundo dados do Ministério da Saude, mais de trés mil municipios possuem
praticas integrativas e complementares e a distribuicdo dos servigos esta concentrada
em 78% na Atencgao Primaria. Mais de 8.000 estabelecimentos de salde ofertam alguma
pratica integrativa e complementar, o que representa cerca de 19% das Unidades Basicas
de Saude (UBS) em quase 54% dos municipios brasileiros, distribuidos pelos 26 estados e
Distrito Federal e todas as capitais brasileiras®.

Dentre as PIC utilizadas, amais citada foi a Pratica Espiritual. O dominio espiritualidade/
religiosidade apresenta-se como item necessario para o melhor enfrentamento, alivio dos
impactos provocados pelo cancer e melhor conhecimento para auxiliar os profissionais de
saude. Outrossim, é capaz de oferecer bem-estar e conforto mesmo diante do sofrimento
e expectativa da doenca!’’-'9),

Estudo mostrou a relacao entre mortalidade e a pratica da religiosidade em pacientes
com cancer, comparando essa pratica com varios comportamentos de sadde. A associacao
inversa entre frequéncia de servicos religiosos e mortalidade mostrou-se consistente ao
longo do tempo. O comparecimento frequente nos servicos religiosos mostrou associagao
a um risco significativamente menor de mortalidade por cancer de mama e mortalidade
por cancer colorretal.

A segunda PIC mais utilizada foi a Fitoterapia. Um estudo do levantamento sobre o
uso de plantas medicinais com a terapéutica antineoplasica por pacientes de uma unidade
oncoldgica mostrou que a cultura popular colabora com o uso indiscriminado de plantas
medicinais dentro do contexto da automedicagcao. Nesse mesmo estudo, fez-se observar
que os pacientes que fazem uso das plantas durante o tratamento oncoldgico geralmente o
fazem na perspectiva de que possam contribuir para a melhora do seu quadro de satde®.

Salienta-se que parte da populagao dos paises em desenvolvimento depende do
conhecimento popular paraaresolucdo dos seus problemas de saide, devido as dificuldades
de acesso a médicos e a medicamentos, ou a aspectos culturais da comunidade. A busca
de plantas medicinais em farmacias e lojas de produtos naturais é baixa, e o préprio quintal
ou o dos amigos representa a principal fonte destes recursos medicinais, provavelmente
em razao do baixo custo que representam®@.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre caracteristicas clinicas e
sociodemograficas dos pacientes nesse estudo para utilizacdo de PIC. Esse dado também
foi encontrado em estudo recente em uma amostra de pacientes oncoldgicos na Australia,
que ainda destacou o efeito benéfico estatisticamente significativo de PIC autosselecionada
pelo paciente medido por meio de instrumentos de qualidade de vida e no sofrimento dos
pacientes com cancer??, Esse resultado possibilita inferir que as PIC s3o utilizadas pelos
pacientes com cancer de uma forma geral, nao associado a determinadas caracteristicas
clinicas e sociodemogréficas.
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No entanto, outros estudos encontraram associagao entre caracteristicas clinicas
e sociodemograficas e utilizacdo de PIC em pacientes com cancer. Em estudo realizado
na Alemanha com pacientes com diferentes tipos de neoplasias malignas, foi analisado
estatisticamente o uso de PIC associado a sexo, idade, status familiar, educacdo e renda
mensal. A anédlise revelou uma correlacao significativa positiva entre educacao (anos de
estudo) e utilizacao de PIC anteriormente ao tratamento e a utilizagao durante o tratamento
para neoplasia®®. Nos Estados Unidos, outro estudo com pacientes em tratamento
oncoldgico verificou associagcdo estatistica significativa para utilizagcdo de PIC e idade
menor ou igual a 65, sexo feminino, escolaridade com nivel superior, pessoas com vinculo
empre Sticio, historia de cirurgia oncoldgica e tempo crescente desde o diagnéstico de
cancer?,

Os pacientes referiram que a motivagao para realizacao das PIC estava pautada
na diminuicdo dos efeitos adversos do tratamento oncoldgico, preservacdo do sistema
imune e da terapéutica tumoral, prevencao do aparecimento de outros problemas de
saude, integracao corpo e mente, auxiliar na convivéncia com a doenca, assim como a
oportunidade por fazer uma PIC3:2520,

Dentre as PIC utilizadas em estudos internacionais recentes em pacientes oncolégicos,
destaca-se por unanimidade os suplementos alimentares, as vitaminas e a massagem?32>-2¢)
e a espiritualidade'®, este Ultimo corroborando com o presente estudo.

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se a amostra por conveniéncia e o desenho
do estudo transversal, que nao permite acompanhar a utilizacao de PIC e seus beneficios
aos pacientes em tratamento oncoldgico.

CONCLUSAO

Este estudo encontrou alta prevaléncia de utilizagdo de PIC por pacientes com
cancer em tratamento quimioterapico, com destaque para a pratica da espiritualidade.
Nao houve associacao entre utilizar PIC e caracteristicas clinicas e sociodemogréficas. Os
pacientes referem beneficios a utilizacdo das PIC bem superiores quantitativamente aos
maleficios. A indicacao profissional das PIC mostrou-se baixa neste estudo.

Desta maneira, estudos que mostrem as PIC realizadas por pacientes com cancer no
Brasil sao importantes para tracar um panorama de utilizagao destes servicos que estao
predominantemente ofertados na Atengao Primaria no SUS. No que concerne a pratica de
Enfermagem, o conhecimento de evidéncias relacionadas as PIC e a prevaléncia de sua
utilizacdo por pacientes com cancer em tratamento oncoldgico pode trazer subsidios para
a pratica clinica e assisténcia de enfermagem a esta clientela.

A oncologia integrativa busca a associagao do tratamento convencional as PIC,
sendo importante ressaltar que devem ser descartadas quando realizarem interferéncia
prejudicial ao tratamento. Torna-se relevante também que o enfermeiro conheca as praticas
mais frequentemente utilizadas e tenha conhecimento para indica-las ou contraindica-las,
quando assim se fizer necessario.
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