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RESUMO

As Praticas Integrativas e Complementares em Saide (PICS) sdo tratamentos que
complementam a medicinal convencional, por meio do uso de recursos terapéuticos baseados
em conhecimentos tradicionais e cientificos voltados a cura e prevencdo de doencas. Estas t€ém
sido apontadas por alguns autores como relevantes, ao auxiliarem criancas com cancer a se
aproximar das dificuldades e proporcionar a percepcdo em relacdo ao seu corpo, as suas
respostas emocionais e as suas expectativas. Nessa perspectiva, objetivou-se por meio da
presente pesquisa investigar o uso de praticas integrativas e complementares em saide no
cotidiano de criancgas oncoldgicas. A pesquisa trata-se de um estudo quanti-qualitativo, de
carater descritivo e exploratdrio, de corte transversal e de andlise de conteddo, e foi realizada
em um hospital de referéncia, localizado no municipio de Mossor6-RN, cuja populagdo do
estudo foi constituida pelos pais das criancas com cancer (n=21). O levantamento de dados foi
realizado por meio de aplicacao de roteiro de entrevista. Os dados quantitativos foram expressos
em frequéncia simples e percentagem e os dados qualitativos foram avaliados por meio da
andlise de contetdo na perspectiva de interpretar o fendmeno estudado e apresentados em
categorias. Observou-se que 23,80% das criangas com cancer utilizam as praticas integrativas
e complementares em saide durante o tratamento, sendo a mais utilizada, a fitoterapia. Esse
resultado, mesmo evidenciando um uso timido, provem de fatores como escassa divulgacdo da
PNPICs, pouca abordagem pelos profissionais de saude, falta de conhecimento de tratamento
alternativos e o fato da populacdo se prender ao modelo biomédico. Do total de criangas com
cancer que utilizam as préticas alternativas durante o tratamento de cancer 80,0% ndo foram
indicadas por um profissional de satide. E importante o profissional de satide se aprimorar sobre
o uso das Praticas Integrativas Complementares, em especial a Fitoterapia, com a finalidade de
informar aos pacientes suas indicagdes, contraindicagdes, riscos e beneficios. Apds andlise das
falas dos entrevistados verificou-se que os pais das criancas destacaram em sua maioria que os
uso das PICs € relevante e que as praticas alternativas correspondem ao tratamento do “ser” e
nio sé de doencgas ou patologias. De acordo com o discurso dos entrevistados referente a
eficacia das PICs no tratamento do cancer em criancas, surgiram trés percep¢Oes: OS pais
destacam as préticas alternativas como ferramenta para o éxito do tratamento; para o conforto
e alivio das preocupacdes e do estresse do tratamento e por fim, como mecanismo para evitar
os efeitos colaterais. Quando combinadas com o cuidado convencional as modalidades
integrativas podem estimular a efetividade e reduzir os sintomas do cancer. O diagndstico da
doenca por si ja € um grande desafio, além das eventuais incertezas do resultado do tratamento,
por isso a procura por cuidados de saide que preservem a autonomia dos individuos, além de
serem menos ONerosos € mais seguros.

Palavras-chave: medicina complementar; cancer infantil; tratamento.



ABSTRACT

Integrative and Complementary Practices in Health (ICPH) are treatments that complement
conventional medicine, using therapeutic resources based on traditional and scientific
knowledge aimed at healing and disease prevention. These have been pointed out by some
authors as relevant in helping children with cancer approach difficulties and provide insight
into their body, emotional responses and expectations. From this perspective, the objective of
this research was to investigate the integrative and complementary practices in health in the
daily life of oncological children. The study is a quantitative-qualitative, descriptive and
exploratory study, cross-sectional and content analysis, and it was carried out in a referral
hospital located in the city of Mossor6-RN, whose study population was constituted by parents
of children with cancer (n =21). The data collection was performed through an interview script.
Quantitative data were expressed in simple frequency and percentage and qualitative data were
evaluated by means of content analysis from the perspective of interpreting the phenomenon
studied and presented in categories. It was observed that 23.80% of the children with cancer
use integrative and complementary health practices during the treatment, being the most used,
the Phytotherapy. This result, even showing a timid use, comes from factors such as poor
dissemination of the ICPH, a low approach by health professionals, lack of knowledge of
alternative treatment and the fact that the population is attached to the biomedical model. Of
the total number of children with cancer who use alternative practices during cancer treatment,
80.0% were not indicated by a health professional. It is important for the health professional to
improve on the use of Complementary Integrative Practices, especially Phytotherapy, with the
purpose of informing patients about their indications, contraindications, risks and benefits.
After analyzing the interviewees' speeches, it was found that the parents of the children
emphasized that the use of ICPH is relevant and that the alternative practices correspond to the
treatment of "being" and not only of diseases or pathologies. According to the interviewees'
discourse regarding the efficacy of ICPH in the treatment of cancer in children, three
perceptions emerged: parents highlight alternative practices as a tool for successful treatment;
for the comfort and relief of the concerns and the stress of the treatment and, finally, as a
mechanism to avoid the side effects. When combined with conventional care, integrative
modalities can stimulate effectiveness and reduce cancer symptoms. The diagnosis of the
disease itself is already a great challenge, besides the possible uncertainties of the result of the
treatment, so the search for health care that preserves the autonomy of the individuals, besides
being less expensive and safer.

Keywords: complementary medicine; childhood cancer; treatment.
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1 INTRODUCAO

As Préaticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS) sdo tratamentos que
complementam a medicinal convencional, por meio do uso de recursos terapéuticos baseados
em conhecimentos tradicionais voltados a cura e preven¢do de doengas, podendo ser utilizadas
em conjunto com medidas farmacoldgicas da medicina convencional, satisfazendo as demandas
nao encontradas na medicina ortodoxa (HUGHES et al., 2007). O campo das PICS contempla
medidas de manutenc¢do e recuperagdo a sadde, voltada a integralidade e a humanizacio e uma
ampla gama de recursos terapéuticos conhecidos como: tradicionais, complementares,
integrativas, alternativas ou ndo convencionais (MELO, 2013).

Segundo Luz (1993) e Barros (2000), a histdria da medicina Alternativa foi influenciada
por diversas politicas em sua constru¢do e também na organiza¢do do cuidado em saude. No
Brasil, no final da década de 1970, a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional,
objetivando a formulagdo de politicas na drea. No ano de 1996 na 10* Conferéncia Nacional de
Satde aprovou-se a “incorporacdo ao SUS, em todo o Pais, de praticas de saide como a
fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas populares
e em maio de 2006, foi publicada a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), que contribui para o acesso a saide do pais e amplia¢do das préticas no SUS.

Em marc¢o de 2017, no ambito nacional, foi lancada a portaria 849/2017 que aborda a
inclusdo na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares de 14 novos
procedimentos: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca Circular, Meditagdao, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitéria
Integrativa e Yoga, essa portaria complementa a portaria 145, lancada em janeiro desse mesmo
ano, na qual, incluiu nos procedimentos do SUS: a arteterapia, meditagdo, musicoterapia,
tratamento naturopdtico, tratamento osteopdtico, tratamento quiroprético e Reiki.

As acdes para implementacdo dessa politica buscam ampliar a oferta de servigos e
produtos relacionados as PICS no SUS, de forma segura e racional, por profissionais de satde
qualificados. Nesse sentido, as PICS pouco a pouco estdo se tornando uma pratica na rede de
atencdo a saude publica em todo o pais e grande parte da populacdo fez ou faz uso de algum
tipo de pratica, na qual se incluem: medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia,
termalismo social/crenoterapia, medicina antroposofica, plantas medicinais e fitoterapia.

O avanco no uso de tais préticas pode ser entendido como expressdao de influéncia ou
mesmo de paradigmas holisticos com novos modos de aprender e praticar saude, uma vez que

as PICS se caracterizam pela interdisciplinaridade e por linguagens singulares préprias que vem



complementar a sensibilidade e a integralidade com uma visido mais ampla do ser humano, que
se contrapdem a visdo altamente tecnoldgica de saide que impera na sociedade, dominada por
convénios de saide, com vantagens de fragmentar o tratamento do paciente em especialidades
que nao dao conta da totalidade do ser humano em busca de remédio para seus males (TELESI
JUNIOR, 2016).

Em geral, as PICS inovam na reposi¢do do individuo doente como foco principalmente
nas circunstancias da relacdo médico - paciente durante o tratamento, na busca de meios
terapéuticos simples, menos caros e, entretanto, com igual ou maior eficdcia nas situacdes mais
gerais ¢ comuns de adoecimento, na construcdo de uma medicina que busque acentuar a
autonomia do paciente, e na afirmagdo de um saber/prética que tenha como categoria central a
saude e ndo a doenca.

Nessa perspectiva, tem havido um crescimento exponencial no interesse € no uso das
medicinas alternativas e complementares, e estas podem ser usadas de forma integrada com a
medicina convencional no tratamento de diversas doengas, como por exemplo, no tratamento
de cancer. A partir do momento em que o paciente recebe o diagndstico de cancer e passa a
realizar tratamento quimioterdpico muitos sentimentos negativos sdo associados a esta
experiéncia e estes desejam imediatamente experimentar o que for possivel para alcangar a cura
(LIMA et al., 2016).

No caso das criancas com cancer, cerca de 70% destas, podem ser curadas se houver um
diagnéstico precoce e a doenga for tratada adequadamente. Assim, o desejo dos pais em
melhorar a saude dos filhos contribui na decisdo de utilizar essas terapias (RHEINGANS,
2007). Associadas aos farmacos, essas terapias podem atuar, no alivio da dor, e diminuindo os
efeitos colaterais indesejdveis causados pelo diagndstico e tratamento do cancer (KELLY,
2000).

Nesse sentido, objetiva-se por meio da presente pesquisa investigar o uso de préticas

integrativas e complementares em saide no cotidiano de criancas portadores de cancer.

1.1 Justificativa

O Rio Grande do Norte ja tem uma politica propria sobre as PICs. No ambito estadual, o
Rio Grande do Norte é considerado o sexto Estado brasileiro a aderir a PNIPIC. O ano de 2011
foi de grande importancia para esse processo de adesdo, pois ocorreu um Semindrio cujo

objetivo era discutir proposta de Politica Estadual de Praticas Integrativas Complementares no
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SUS do RN; ocorreu também a 88* Reunido do Conselho Estadual de Saide do RN onde foi
apresentada a Proposta Estadual da Politica Estadual de Praticas Integrativas Complementares
no SUS do RN (PEPIC/RN) e foi dado o parecer do Conselho Estadual de Saide do RN de
aprovacgao da PEPIC/RN.

Compreender o impacto da doenca e do tratamento na vida dos portadores de cancer é
fundamental para o planejamento de a¢cdes e o atendimento de suas necessidades. Algumas
estratégias sdo necessdrias para a obtencdo dos objetivos do tratamento, tais como:
implementa¢do de medidas preventivas e de protecdo de agravos, diagndstico precoce de
complicagdes do tratamento, instituicdo de condutas eficazes, farmacoldgicas ou ndo, para
diminuir o risco de sequelas, oferecer meios de reabilitacao fisica, psiquica e social e a criacdo
de condicdes dignas para o cuidado integral a crianca com ou sem possibilidade de cura
(GOMES et al., 2013).

Nesse sentido, o uso de Préticas Integrativas e Complementares em Sadde no tratamento
do cancer infantil é de fundamental importancia, visto a relevancia em se dar uma assisténcia
ao paciente, a fim de complementar o seu tratamento, num cuidado integrado, observando suas
caracteristicas sociais, psicoldgicas, bioldgicas e espirituais.

As PICS podem favorecer o tratamento do cancer, pois agem no corpo humano nos
aspectos fisicos, mentais e espirituais melhorando as dores e os efeitos colaterais ocasionados
pelo tratamento, auxiliam no processo de cura e prevencao por meio de ferramentas facilitadora,
por mecanismos naturais de cura com eficdcia e economia.

Assim, oferecem a possiblidade de tratamento sob outra visdo, que ndo a proposta pela
biomedicina, tornando-se de grande relevancia para melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Além disto, o emprego das PICS contribui para a integralidade da atencdo a satide e
faz avancar rumo a racionalizacdo e melhor emprego dos servigos de satde, diminuindo os
custos para o sistema.

E nesse cendrio que o uso de priticas integrativas e complementares em satide (PICS),
com seu amplo arsenal de recursos da natureza participativa, pode contribuir para melhorar os
sinais e sintomas durante o tratamento de criancas portadoras de cincer. Deste modo encarar os
processos de adoecimento, mostrando uma conexao cultura, corpo, doenca, atitude, prevengao
e cura torna-se fundamental para o sucesso do tratamento.

Tendo em vista que o paciente oncoldgico necessita de uma assisténcia que o considere
em sua totalidade e ndo valorize apenas a doenga, mas a plenitude, o uso de PICS na assisténcia
a saude da crianca, despertou o interesse da discente em investigar a associagdo entre a sua

utilizacdo e os beneficios na satide de criangas portadores de cancer.
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1.2 Hipoéteses

Hi= As Praticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS) permite uma melhoria
nos sinais e sintomas durante o tratamento de criangas com cancer.
Ho = As Praticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS) ndo possibilita a

melhoria nos sinais e sintomas durante o tratamento de criancas com cancer.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Investigar o uso de préticas integrativas e complementares em satide no cotidiano de

criancas com cancer.

1.3.2 Objetivos especificos

e Verificar quais sdo as préticas integrativas e complementares em satde utilizadas no
cotidiano de criangas portadores de cancer;

e Conhecer a concepcdo dos pais de criancas com cancer sobre o uso das praticas
integrativas e complementares em saide no seu cotidiano.

e Descrever as experiéncias dos pais de criangas com cancer sobre o uso de praticas
integrativas e complementares em satde na melhoria no tratamento e na qualidade de

vida de criangas com cancer;

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Praticas integrativas e complementares em satide (PICS)

O campo das praticas integrativas € complementares em saude (PICS) no Brasil constitui
um fendmeno de crescente visibilidade. Tais meios tém sido apropriados e propagados por

clinicas particulares, comunidades, igrejas, movimentos sociais e entidades nao
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governamentais, com abrigo também em servicos publicos de sadde. Essas praticas e
ferramentas de atencdo em saide passaram a ser investigados e validados por orgios
governamentais, de tal modo que recentemente o proprio Ministério da Saudde instituiu
regulamentacdes de estimulo de difusdo a Medicina complementar.

As PICS fazem parte de uma extensao de cuidados que abrange as racionalidades médicas
e préaticas terapéuticas ditas integrativas e complementares em sadide, também definidas pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como Medicina Tradicional, Complementar e
Alternativa (NASCIMENTO et al., 2013; WHO, 2013).

No Brasil, muito antes dessas iniciativas, em 1983 ja havia o interesse pela populacdo
brasileira sobre o uso das Terapias Alternativas. Esse interesse, devia-se principalmente a
alguns fatores, como: o preco elevado da assisténcia médica privada, o alto custo de
medicamentos, precariedade da assisténcia dos servicos de satude publica, eficdcia terapéutica
e menores efeitos colaterais (KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009).

Em 1988 ocorreram as primeiras tentativas de normatizacao das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) no pais, com a institucionaliza¢do nos servigos de saude
pela Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacdo, mas apenas em 1999, o
Ministério da Saudde incluiu as consultas médicas em acupuntura e homeopatia no Sistema
Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2008).

Em maio de 2006, foi aprovada pelo Ministério da Sadde, por meio da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) a ado¢do, implantagdo e implementacao
das acOes e servigos relativos as Préticas Integrativas e Complementares em Saude” pelas
Secretarias de Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) faz parte de uma
estratégia do Ministério da Saude (MS) para implantacio de agdes e servigos relativos as PICS
no Sistema Unico de Saide (SUS) em todo territério nacional (BRASIL, 2006).

A implantagdo das Préticas Integrativas e Complementar em Saide (PICS) ao cotidiano
das pessoas tendem a harmonizar, com vistas a uma assisténcia integral que vai desde o
acolhimento humanizado a promog¢do do autoconhecimento, harmonia e equilibrio (SILVA,
2012).

A humanidade desfruta de vdrias opgOes terapéuticas complementares que podem ser
mais exploradas para se alcancar uma vida mais sauddvel, com um minimo de qualidade de
vida, apresentando vantagens por serem interveng¢des ndo invasivas, sem relatos de efeitos

colaterais prejudiciais, com uma importante a¢do preventiva de mobilidade nos niveis fisico,
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mental e emocional, podendo ser usadas simultaneamente a outros tratamentos (TSUCHIYA,
NASCIMENTO, 2002).

Quanto a sua multiplicidade e conforme seu contexto e valores de origem
(particularmente nas racionalidades médicas tradicionais) tendem a ser moderadas quanto aos
efeitos terapéuticos, centralizadas no cuidado que visam a melhora do individuo, possibilitando
o autocuidado (TESSER, 2009).

Em geral, inovam na restitui¢do do individuo doente como centro do paradigma médico,
na busca de meios terapéuticos simples, menos dependentes de tecnologia cientifica, menos
caro e, com igual ou maior eficicia nas situacdes mais gerais e comuns de adoecimento, na
constru¢do de uma medicina que busque acentuar a autonomia do paciente e na afirmacio de
um saber/prética que tenha como categoria central a saide e ndo a doenga (TESSER; BARROS,
2008).

As PICS utilizam cuidados que sdo tradicionalmente fortalecedores do poder de auto cura
(LEVIN; JONAS, 2001), sendo reconhecidas por uma boa relacdo terapeuta-paciente e pela
busca da regeneracdo mais harmonica das relagdes dos individuos consigo mesmo, o que é
praticamente a mesma filosofia e concepcdo de meios de trabalho da atencio psicossocial. A
proposta das PICS € a idealizacdo de complementacdo, ampliagdo de acesso as acdes de saide
na perspectiva da integralidade da atencdo em satde, que envolve a grande proporcao dos
problemas de satide publica, mediante uma abordagem integral e de boa qualidade (TESSER,
2008).

Os meios de trabalho variam conforme a pratica ou racionalidade médica, destacando-se
o uso de plantas medicinais, praticas corporais, “‘energéticas”, espirituais, terapias psicofisicas
e psicoldgicas, além de outros recursos (acupuntura, medicamentos homeopéticos, etc). Podem
ser praticadas tanto por profissionais médicos como ndo médicos. Porém, é de fundamental
importancia definir quem poder4 praticd-la ou nao.

Com a expansdao das Prdticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS), ha
necessidade de que os profissionais de satde estejam capazes de informar e atender aos
pacientes, reconhecer efeitos colaterais, interagdes medicamentosas e praticar as medicinas
complementares isoladas ou associadas as medicinas convencionais com autoconfianga. Assim,
a popularidade e o interesse pelas préticas Integrativas e Complementares em Satdde (PICS)
vém aumentando, a medida que se verifica a inclusdo crescente dos sistemas terapéuticos

alternativos nos servigos publicos de saude (CHRISTENSEN, 2008).
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2.2 Cancer infantil

O Cancer é um crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos e se
dividem rapidamente podendo ser agressivas e incontroldveis, ocasionando a formacdo de
neoplasias malignas ou ndo (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

No decorrer do seu tratamento, a crianca é submetida a varios exames com periodo
prolongado de hospitalizacio para quimioterapia, radioterapia, cirurgia e terapia
medicamentosa que podem causar limitagcdes, além de insuficiéncia fisica e psicoldgica. As
jornadas para os centros de tratamento hospitalar ou para os servicos ambulatoriais expdem as
criancgas a dor e sofrimento, causando interrup¢des nas atividades escolares e isolando da vida
social e familiar e, portanto, interferem nas suas habilidades e desejo (SILVA; CABRAL,
2014).

Torna-se desafiador, o diagndstico precoce do cancer infantil, pois os sinais e sintomas
ndo sdo necessariamente especificos, e por isso muitas criancas sao encaminhadas ao centro de
tratamento com a doenga em estdgio avancado. Essa situagdo pode acontecer em decorréncia
do tipo de tumor, da idade do paciente, da suspeita clinica, da extensdo da doenca, do cuidado
e/ou percepcao da doenca pelos pais, do nivel de educacdo dos pais, da distancia do centro de
tratamento e do sistema de cuidado de saide (FERMO et al., 2014).

Nainfancia, o cancer € considerado como uma neoplasia maligna que acomete as criancas
e que difere dos adultos em relacdo a sua posicdo, tipo histologico e sua conduta clinica,
merecendo uma atencdo especial, ndo devido ao alto custo financeiro do diagndstico e
tratamento, mas principalmente, pelo desgaste psicoldgico e social que € causado na crianca
enferma (ELMAN; SILVA, 2007).

Observando que o tratamento oncoldgico se torna agressivo por ser direcionado a cura,
os efeitos colaterais podem ser ignorados por médicos ou considerados sintomas
indispensaveis, que precisam ser suportados (NUNES et al., 2014).

Os canceres pediatricos geralmente exibem periodos de laténcia mais baixos, pois seu
crescimento € mais rdpido com comportamento mais agressivo. Apesar disso, eles sdo mais
sensiveis ao tratamento, € o progndstico geralmente ¢ bom. As neoplasias mais comuns na
infancia (no Brasil e no mundo) sao leucemias, linfomas e tumores do sistema nervoso central
(GIACOMAZZI et al., 2015).

Ha diferentes fatores que podem intervir na possibilidade de sobrevida ao cancer infantil,
um deles é a grande demora no diagndstico. Isto implica que tanto a prevengdo quanto o

diagndstico precoce sdo extremamente dificeis, com sinais e sintomas muitas vezes
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inespecificos, confundindo-se com outras doencgas sistémicas comuns a infancia, tornando-se
um sequente desafio ao pediatra. Com tudo a sobrevida melhorou sensivelmente nos dltimos
anos, sobretudo gracas as melhorias e a centralizagdo do tratamento em instituicdes
especializadas. Esses resultados também se devem, principalmente, ao treinamento de mais
profissionais especializados, divulgacdo da importancia do diagndstico precoce, melhoria da
sensibilidade dos métodos diagndsticos, utilizacdo de protocolos terap€uticos poli
quimioterdpicos eficazes, aplicabilidade da radioterapia pedidtrica e avangos no suporte
terapéutico no manuseio dos efeitos adversos precoces e tardios (SANTOS et al., 2013)

Existem vdarias formas de tratamento do cancer infantil dentre eles as seguintes
modalidades terap€uticas como cirurgia, radioterapia e quimioterapia, o que implica na acao
integrada de equipe multidisciplinar especializada. Em alguns tipos histolégicos e estagios
iniciais faz-se apenas cirurgia com ressec¢cdo completa do tumor. Nas leucemias o tratamento €
basicamente feito por quimioterapia. Em outros tipos, como tumor de tronco cerebral difuso, o
tratamento padrao € a radioterapia. Os cuidados terapéuticos implicam nas fases do diagndstico,
tratamento e controle. Na atualidade, para o diagndstico e acompanhamento da evolucio do
cancer infantil sdo utilizados varios métodos de imagem, como: radiografia convencional,
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressondncia magnética. Além disso, os
marcadores tumorais (substincias produzidas pelo tumor e secretadas no sangue, urina ou
liquor) também auxiliam no diagndstico ou no monitoramento da evolu¢do da doenca
(CAMARGTO, 2007).

Contudo, além das suposi¢des médicas com questdes que perpassam todas as esferas da
vida da crianca e de sua familia que se iniciam mesmo antes da confirmag¢do do diagndstico da
doenca, o aparecimento dos sintomas iniciais e as visitas aos hospitais, 0 medo e a angustia
passam a habitar a vida da crianca, o que se acentua por ocasido do tratamento que é longo,

complexo e agressivo, caracterizando um periodo de estresse para estes e seus familiares.

2.3 Praticas integrativas e complementares em satide e Cancer

O cancer é uma doenca que impde grande sofrimento biopsicossocial para os individuos
que sdo acometidos por essa patologia, bem como as suas familias. A doencga traz consigo
estigma relacionado a morte, embora se saiba que em muitos casos a cura € possivel,
dependendo principalmente, da localizagdo do tumor e do seu estdgio de desenvolvimento.

Vivendo num tempo de expansdo tecnoldgica, muitos clientes com a doenga conseguem €xito.
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Entretanto, muitas vezes, clientes ndao conseguem um diagndstico precoce, desta forma, podera
ser submetido a uma série de cuidados que ndo visam a cura, mas sim a melhora da qualidade
de vida no tempo de vida que lhe resta (MENEZES, 2004).

Por ser um termo genérico que se refere a "um grupo heterogéneo de doengas com taxas
de morbimortalidade infantil, dependem do tipo e da extensdo da doenca, da idade da crianca e
da existéncia real da resposta inicial do tratamento" (RIBEIRO, 1994).

O cancer representa um grupo de doengas que t€ém como caracteristica a evolucio de
células anormais que influenciam no funcionamento do organismo, embora as estimativas de
sobrevida sejam animadoras, afirmar a cura de um cancer requer cautela, j4 que existe a
possibilidade de recaida da doenca, podendo assim acometer diversas partes do organismo
(LAWRENZ; PEUKER; CASTRO, 2016).

Junto ao diagndstico de cincer vem em mente a possibilidade de morte e essa ideia vem
frequentemente acompanhada por vivéncias de angustia e temores que transcorrem no
desenrolar do tratamento. A vulnerabilidade organica e a psicoldgica, caracteristico a uma
doenca grave como o céancer, costumam desencadear temores, preconceitos e estigmatizarao
em uma sociedade na qual a terminalidade afronta a negacao sistemética da morte, mostrando,
pelo contrdrio, que todos os seres humanos sdo finitos e que esse desfecho ¢
inevitivel (MAZER-GONCALVES; VALLE; SANTOS, 2016).

Compreender o impacto da doenca e do tratamento na vida dos portadores de cancer é
fundamental para o planejamento de agdes e o atendimento de suas necessidades. Algumas
estratégias sdo necessdrias para a obtencdo dos objetivos do tratamento, tais como:
implementacdo de medidas preventivas e de protecdo de agravos, diagndstico precoce de
complica¢des do tratamento, instituicdo de condutas eficazes, farmacoldgicas ou ndo, para
diminuir o risco de sequelas, oferecer meios de reabilitacdo fisica, psiquica e social e a criacdo
de condic¢des dignas para o cuidado integral a crianca com ou sem possibilidade de cura
(GOMES et al., 2013).

A terapia ocupacional e atividades ludicas envolvendo a literatura infantil t€ém sido
apontadas como relevantes, ao auxiliar a crianga a se aproximar das dificuldades e proporcionar
a percepcao em relagdo ao seu corpo, as suas respostas emocionais € as suas expectativas
(ARAUJO, 2006; COSTA, 2002; FONTENELE et al., 2000; MORAIS; VALLE 2001;
PEDROSA, MONTEIRO, LINS, PEDROSA; MELO, 2007; VASCONCELOS,
ALBUQUERQUE; COSTA, 2006; VERAS; MOREIRA, 2009). Mussa e¢ Malerbi (2004)
destacam que o trabalho de contadores de historias influencia, de forma benéfica, a adaptacao

da crianca ao tratamento, pois 0s pacientes passam a apresentar menos queixa de dor, maior
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interacdo social, colabora¢do com procedimentos, movimentacao pela enfermaria e aceitagdo
de alimentos (KOHLSDOREF, 2009).

A grande procura pelas Préticas Integrativas e Complementares em Saide (PICS) vem
sendo justificada da insatisfacdo de pacientes e médicos com o tratamento. A busca do bem-
estar pelo paciente oncoldgico € sintetizada por Mumber, a partir das seguintes perguntas que
os pacientes de cancer lhe faziam durante a sua prética clinica: o que mais posso fazer além do
tratamento convencional? Onde posso ir para encontrar um profissional que me ajude a aplicar
isso? Por que o meu oncologista ndo sabe mais sobre isso? (MUMBER, 2006).

O papel das Praticas Integrativas e Complementares em Saide(PICS) é fundamental no
manejo do cancer e pode trazer inlimeros beneficios aos pacientes, como por exemplo, o uso da
acupuntura para minimizar as diversas dores e as nduseas provenientes da quimioterapia; a
massagem para auxiliar na drenagem linfatica, o yoga para auxiliar no estresse, na insonia € no
alongamento; as ervas medicinais, que s@o uteis para combater a constipa¢do e a diarreia, bem
como as alergias provenientes do tratamento convencional. O toque terapéutico e o reiki

também tém sido usados com bons resultados nos pacientes oncoldgicos.

2.4 Qualidade de vida e cancer infantil

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), qualidade de vida (QV) € a
percepc¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em
que ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes, ou seja,
refere-se se uma pessoa leva ou ndo uma vida adequada, de acordo com seus padrdes pessoais,
o psicoldgico, social, espiritual e fisico do individuo (MACHADO, 2008).

Em geral, satide e qualidade de vida estdo interligadas no sentido de que ambas
contribuem para melhoraria da vida da populacdo. Na drea da sadde, a qualidade de vida se
define relativamente, dos novos parametros que tém por motivagao as politicas e as praticas do
setor nas ultimas décadas. Assim, saide e doencga caracterizam em processos constante,
referente ao estilo de vida (SEIDL, 2004), sendo definida como sensa¢do intima de conforto,
bem-estar ou felicidade no desempenho de fungdes fisicas, intelectuais e psiquicas (NOBRE,
1995).

O cancer infantil € considerado, na atualidade, uma doenga teoricamente curdvel. As

estratégias modernas de tratamento transformaram a histéria natural da maioria das neoplasias
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pedidtricas, que interfere no cursor da doenca, objetivando grandes resultados nas taxas de
sobrevida para grande parte delas. Entretanto, a terapéutica contra o cancer nio € simples e a
obtencdo da cura envolve muitas manobras invasivas, que levam consigo algum desconforto ou
sofrimento por parte do paciente (LOPES, 1999).

Tendo em vista que o paciente oncoldgico requer uma assisténcia que o considere em sua
totalidade e ndo valorize apenas a doenca, mas a plenitude, as praticas acolhedoras, lddicas e
solidarias (SILVA; LEITE, 2004) tém sido apontadas como fundamentais, estabelecendo para
a equipe médica, redobrados esfor¢os na percep¢ao da necessidade da insercao de instrumentos
para avaliar a qualidade de vida nas criancas portadores de neoplasia. Havendo a necessidade
de um sistema que se adeque ao processo longo e doloroso, buscando propiciar as essas criangas

frageis e fisicamente incapacitadas protecdo, seguranca e cuidados.

3 CONSIDERA COES METODOLOGICAS

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo, de cardter descritivo e exploratério, de
corte transversal e de andlise de conteido. De acordo com Gil (2009), estudos quantitativos
enfatizam o ato de medir e analisar as relagOes causais entre varidveis e busca estabelecer
relagdes de causa-e-efeito entre as varidveis de perguntas como “quanto? Na pesquisa
quantitativa emprega-se a coleta de dados e o tratamento destes por meio de andlise estatistica,
evitando-se distor¢cdes de andlise sobre interpretacdo, permitindo assim uma margem de
seguranga quanto as interposi¢oes (AUGUSTO et al., 2013). Ja a pesquisa qualitativa atribui
importancia aos depoimentos dos atores sociais envolvidos, aos discursos e aos significados
transmitidos por eles (VIEIRA; ZOUAIN, 2005).

A pesquisa exploratéria é quando a pesquisa proporciona maior familiaridade com o
assunto, envolvendo o levantamento bibliografico. J4 as pesquisas descritivas, t€ém por objetivo
descrever criteriosamente os fatos e fendmenos de determinada realidade, de forma a obter
informacdes a respeito daquilo que j4 se definiu como problema a ser investigado. A diferenca
em relacdo a pesquisa exploratéria é que o assunto da pesquisa ja € conhecido. A grande
contribuicao das pesquisas descritivas é proporcionar novas visdes sobre uma realidade ja

conhecida (AUGUSTO et al., 2013).
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Corte transversal € quando os dados sdo coletados em um ponto no tempo, com base em
uma amostra selecionada para descrever uma populacdo nesse determinado momento
(AUGUSTO et al., 2013).

Segundo Santos (2012), a andlise do conteido se define como um conjunto de
instrumentos de pesquisa em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos e
contetidos extremamente diversificados.

De acordo com Bardin (2009) uma andlise se apresenta em trés critérios de organizacao:
A pré-andlise, € a fase inicial ou fase de organizac¢do propriamente dita, onde o material é
organizado, compondo o corpus da pesquisa, em que as ideias elaboradas venham a se tornarem
sequencialmente concretas. Geralmente, esta fase possui trés missoes, sendo: a escolha dos
documentos a serem submetidos a andlise, a formulacdo das hipdteses e dos objetivos e a
elaboragdo de indicadores que fundamentem a interpretacdo final; a exploracdo do material,
processo pelo qual codificam-se os dados, transformados sistematicamente e agregados em
operacdes de codificacdo, decomposicao ou unidades, implementando a organizacgao das ideias
e o tratamento dos resultados que compreende a codificacdo e a inferéncia, podendo entdo,
adiantar interpretacoes relacionadas aos objetivos previstos. Por outro lado, os resultados
obtidos, a confrontacdo sistemdtica com o material e o tipo de inferéncias alcancadas podem
servir de base a uma ou outra andlise disposta em torno de novas dimensdes tedricas. Por fim,
descreve, as técnicas de andlise, categorizacdo, interpretacdo e informatizacdo, trazendo os
resultados de todo planejamento de forma bruta, podendo atingir resultados esperados ou

surpreendentes.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer,
localizada no municipio de Mossor6-RN.

O Centro de Oncologia e Hematologia de Mossor6 (COHM) € uma institui¢do
filantrépica que é mantida por apoio das institui¢des publicas como o Governo do Estado do
Rio Grande do Norte e guiada pelo Dr. Francisco José Cure de Medeiros.

A escolha do local deu-se pelo fato de apresentar um maior ndmero de atendimentos a
criancas com cancer, desta forma as avaliaches permitiram abranger um maior ndimero de

pacientes.
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3.3 Populaciao e amostra

A populagado de estudo foi constituida pelos pais das criangcas com cancer do municipio
de Mossor6é/RN. Para coleta de dados, os pais das criangas com céancer foram escolhidos
aleatoriamente, obedecendo ao critério da abordagem oportuna.

Considerando-se uma populacdo de 21 elementos, a amostra foi nao probabilistica por
conveniéncia, no qual trabalhou-se com a totalidade (n=21) adotando-se o total da populagao,
num total de 21 pais.

Os critérios de inclusdo utilizados no estudo foram pais de criancas do sexo feminino e/ou
masculino que:

e Estavam cadastrados no local de estudo;

e Tinham a partir de 18 anos;

Ja os critérios de exclusao foram:

e Doenca fisica ou mental que impossibilitasse a aplicacao da entrevista.

3.4 Instrumento de coleta de dados

O levantamento de dados foi realizado no més de junho de 2018, por meio de aplicacado
de Roteiro de Entrevista Semiestruturado (APENDICE C), elaborado com base em Machado
(2012) e Deus (2016), apés aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/FAMENE).

O roteiro de entrevista foi respondido pelos responsaveis das criangas cadastradas na Liga
Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer. Os responsdveis foram informados sobre o
anonimato na utilizacdo dos dados para a pesquisa e que, qualquer divida sobre o presente
estudo poderia ser esclarecida com a pesquisadora associada e a pesquisadora responsavel.
Além disto, foram utilizados cddigos nos resultados, para nao explicitar a identificagdao dos

participantes da pesquisa, exemplo, entrevistado 1 (E1).

3.4.1 Procedimento de coleta de dados
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A partir da adesdo espontinea ao convite para participagdo na pesquisa, foi realizada a
aplicacdo do roteiro de entrevista, possibilitando reunir informagdes que interessavam ao
estudo. Os entrevistados foram abordados na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao
Cancer, onde lhes fora explicado os objetivos e a justificativa da pesquisa. Sendo solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual lhe garantia o sigilo
das informacdes.

O roteiro de entrevista foi respondido em duas etapas, a primeira relacionada as questdes
abrangentes (perfil socioecondmico) e questdes especificas sobre o uso de préticas integrativas
e complementares em sadde por criangas com cancer e a segunda parte relacionada a concepgao
dos pais de criancas com cancer sobre o uso das préticas integrativas € complementares em
saude no seu cotidiano.

Na primeira etapa os dados foram coletados por meio de aplicacdo de roteiro de entrevista
semiestruturado e posteriormente analisados por meio de andlise estatistica. J4 na segunda
etapa, os pais das criangas com cancer responderam a pergunta aberta que consta no roteiro de
entrevista, a qual foi gravada para posterior estudo por meio da andlise de conteido na

perspectiva de interpretar o fendmeno estudado.

3.5 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram expressos em valores de frequéncia simples e percentagem
por meio do programa estatistico SPSS versdo 23.0. J4 os dados qualitativos foram avaliados

por meio da andlise de contetddo na perspectiva de interpretar o fenomeno estudado.

3.6 Aspectos éticos e legais

Quanto aos aspectos éticos, o estudo seguiu os termos da Resolucdo do Conselho
Nacional de Satde (RNS) 466/2012, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos com interesse organizado, de cardter consultivo,
educativo e formulador de diretrizes e estratégias no ambito do conselho. Serd embasada
também pela Resolugdo 0564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Esta

resolucdo aprova a reformulagio do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem que
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exerce praticas elementares de enfermagem no qual permite tais profissionais de realizarem
pesquisa com seres humanos e os de orientar quanto a sua conduta no seu campo de pesquisa e
respeitar todas as formas éticas na sua legalidade (COFEN, 2017) e foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). Apoés
aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca (FACENE), serd realizada a coleta de dados.

A presente pesquisa apresentou o risco existente em atividades rotineiras didrias como
conversar, ler, possivel desconforto aos participantes em responder as questoes,
constrangimento e tristeza ao despertar sentimentos. Para reduzir efeitos e condi¢des adversas
que possam causar dano, foi esclarecido completo e pormenorizado a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta pudesse
acarretar, a explicitacdo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na
pesquisa, além dos beneficios esperados dessa participacdo foram empregadas para evitar e/ou
reduzir efeitos e condi¢cdes adversas que possam causar dano. Caso o entrevistado ndo se
sentisse a vontade em responder as questdes, este poderia se recusar a participar da pesquisa,
assim como interrompé-la caso esta ji estivesse em andamento.

Quanto aos beneficios, a presente pesquisa possibilitou a tomada de consciéncia de
criancas e familiares sobre as vantagens do uso de praticas integrativas e complementares em
saide a fim de complementar o tratamento dos pacientes, num cuidado integrado, observando
suas caracteristicas sociais, psicoldgicas, bioldgicas e espirituais, podendo trazer beneficios,
como, minimizar as diversas dores e as nduseas, para auxiliar na drenagem linfética, auxiliar
no combate ao estresse, na insonia e no alongamento; combater a constipagdo e a diarreia, bem
como as alergias provenientes do tratamento convencional, ou seja, melhorar de maneira geral

qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.

3.7 Financiamento

Os custos do projeto de pesquisa foram de total responsabilidade da pesquisadora

associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré (FACENE/RN)

disponibilizou seu acervo bibliogréfico, a orientadora e a banca examinadora.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta de 21 pais, de ambos sexos, de criangas com cancer de faixa
etdria entre 1 a 15 anos de idade. Dos sujeitos entrevistados 95,5% eram mulheres e apenas
9,5% homens (TABELA 1). Normalmente, as criangas vao as consultas médicas acompanhadas
pelas maes, ja que estas na maioria se dedicam a cuidar das criangas enquanto o pai estd em
busca de emprego ou no trabalho. A presengca da familia na consulta médica
inquestionavelmente desempenha o papel de agente de cuidado e atengdo a satde, além do
enfoque a preservacdo da satde e integridade da crianca, de maneira que, mesmo em situacoes
de adoecimento, o discurso de familias e profissionais tem como ponto de convergéncia a saide

e sua promogado (LIMA, 2018).

Tabela 1. Valores de frequéncia simples e porcentagem de varidveis socioecondmicas de
criancas com cancer (n=21)

Varidveis Freq. %

Idade

0 a5 anos 7 33,3

5 a 10 anos 6 28,7

10 a 15 anos 4 19,0

Acima de 15 anos 4 19,0
Grau de parentesco

Maie 19 90,5

Pai 2 9,5
Renda familiar

Até 01 salario 16 76,2

01a03 5 23,8

03 a06 0 0,0

06al2 0 0,0
Acima de 12 0 0,0
Escolaridade

Ensino basico 10 47,6

Fundamental 1 4.8

Médio 7 33,3

Superior 3 14,3

Fonte: Dados da pesquisa
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A renda familiar dos pais das criancas com cancer que foram entrevistados, de modo
geral, variou na faixa de 1 a 3 saldrios minimos (SM), estando em conformidade com dados do
IBGE (2010), que consta como R$ 1.835,80 o valor do rendimento nominal médio mensal dos
domicilios particulares permanentes de Mossord. Porém, a renda familiar da maior parte dos
entrevistados (76,2%) foi de até 1 SM (TABELA 1). De acordo com dados do IBGE (2017),
50% dos trabalhadores brasileiros recebem por més, em média, 15% menos que o saldrio minimo. A
crise econdmica tem contribuido para o aumento da informalidade no mercado de trabalho, reduzindo
arenda dos trabalhadores.

Em relacdo a escolaridade, observou-se uma maior representatividade nos ensinos

basico e médio (47,6 e 33,3% respectivamente), condizente com as idades das criangas

(TABELA 1).

4.1 Utilizacao de Praticas Integrativas e Complementares em Satide no tratamento de

cancer infantil

De acordo com dados da pesquisa, observou-se que 23,80% das criangas com cancer
utilizam as préticas integrativas e complementares em saide durante o tratamento (FIGURA
1). Esses valores ainda pouco significativos provém de fatores como, escassa de divulgacao da
PNPICs, pouca abordagem pelos profissionais de satde, falta de conhecimento de tratamento
alternativos e ao fato da populacdo se prender ao modelo biomédico. Segundo Monteiro (2012),
apesar do interesse que as PICs tém despertado na sociedade, por ser uma drea que beneficia a
qualidade de vida e promocdo a satude, ainda sdo poucos os servicos que oferecem esse tipo de
atencdo, os investimentos em estudos e pesquisas ainda sdo limitados, a formacdo de
profissionais se d4 por uma busca pessoal e a informagdo e divulgacdo sdo limitadas ao
ambiente de exercicio das préticas. Para Badka et al. (2011), por serem préticas recentes, as
PICs ainda necessitam de divulgacdo quanto a sua existéncia tendo em vista que a principal
fonte dessas informacdes € a familia.

Foram introduzidos dezenove tipos de praticas integrativas e complementares a
populacio no Sistema Unico de Satide, apesar do uso crescente e do seu reconhecimento por
orgdos oficiais de saide ainda, hd poucos estudos e investimentos necessdrios que possam
organizar e melhorar a percepcdo dos pacientes sobre o uso dessas formas terapéuticas e

principalmente do seu uso nas doengas prevalentes da infancia (AURELIANO, 2013).
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Nao 76,20%

Sim 23,80%

Figura 1. Distribuicao porcentual (%) de criangas (n=21) que usa ou ja fez uso de PICs

Na Tabela 2, observou-se que 100% dos entrevistados relataram que o uso das PICs nas
criancas com cancer melhorou a qualidade de vida destas. Este resultado esta atrelado ao fato
do uso das terapias da medicina integrativa em complemento a medicina tradicional
proporcionar mais bem-estar e qualidade de vida ao paciente oncoldgico. Trata-se de terapias
como acupuntura, arteterapia, musicoterapia, aromaterapia, biodanga, cromoterapia,

fototerapia, meditacdo, reiki, termalismo, entre outra, algumas delas com comprovagdes

cientificas.

Tabela 2. Valores de frequéncia simples e porcentagem das varidveis de melhoria na qualidade
de vida, efeito colateral e indica¢do sobre o uso de PICs pelas criangas com cancer (n=21)

Varidveis Freq. %

Houve melhora na qualidade de vida?

Sim 5 100

Nio 0 0
As criangas tiveram efeito colateral?
Sim 0 0

Nao 5 100
Foi indicado por profissional de satide?

Sim 1 20

Nao 4 80
Comunica ao médico que usa PICs?

Sim 3 60

Nao 2 40

Fonte: Dados da pesquisa



26

Entre os principais beneficios obtidos por meio das préticas, estdo: a reducdo do
estresse, a regulacdo do sistema nervoso e respiratério, o equilibrio do sono, o aumento da
vitalidade psicofisica, o fortalecimento do sistema imunoldgico, o aumento da capacidade de
concentracao e de criatividade e a promocao da reeducagdo mental com consequente melhoria
dos quadros de humor, o que reverbera na qualidade de vida dos praticantes (BRASIL, 2015).

Spadacio e Barros (2008) percebem o uso de forma benéfica, desprovidas de toxicidade
e com potencial para proporcionarem mudangas no estilo e na qualidade de vida, influenciando
positivamente nos rumos da doenca.

A realizacdo de pesquisas sobre qualidade de vida em pacientes com cancer &
fundamental para levantar os dominios afetados e planejar as intervencgdes para a reabilitacao
desses pacientes (ZANDONALI et al., 2010).

Vale salientar ainda que 100% dos sujeitos consideram ndo haver efeitos colaterais das
PICs nas criangas durante o tratamento oncolégico (TABELA 2).

Os tratamentos convencionais para o cancer sao extremamente agressivos ao organismo,
causando diversos efeitos colaterais. Esses efeitos costumam ser combatidos por outras drogas,
as quais normalmente causam novos danos ao organismo. O uso de Préticas Alternativas e
Complementares (PACs) pode ser benéfico se usado junto ao tratamento convencional,
aliviando sintomas ou efeitos colaterais, diminuindo a dor e oferecendo conforto psicolégico
ao paciente, sem causar novos prejuizos. Para Cruz, Barros € Hoehne (2009) o uso de PAC
apresenta carater adjuvante ao tratamento convencional e estd relacionado com as melhoras dos
efeitos colaterais decorrentes do tratamento de cancer.

Do total de criancas com cancer que utilizam as praticas alternativas durante o
tratamento de cancer 80,0% nao foi indicado por um profissional de saiide (TABELA 2).

Segundo Rodrigues et al. (2011), o uso sem o acompanhamento de um profissional de
saiide pode ser prejudicial a crianga. E importante o profissional de saiide se aprimorar sobre o
uso das Praticas Integrativas Complementares, em especial a Fitoterapia, com a finalidade de
informar aos pacientes sobre as indica¢des e contraindicagdes no uso de plantas medicinais,
mostrando os riscos e beneficios (RODRIGUES et al., 2011; BISOGNIN et al., 2012).

A comunicacdo profissional-paciente sobre o uso das praticas integrativas ¢é
fundamental para um tratamento holistico, visto que, essa comunicacdo ajuda a guiar as
decisdes clinicas no uso das medicinas alternativas e complementares (SIEGEL; BARROS,
2013).

Sobre se informa ao médico que as criangas usam as PICS, 60% dos participantes da

pesquisa, disseram que sim (TABELA 2). Apesar da maioria dos sujeitos da pesquisa
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comunicar o uso das PICs em complemento ao tratamento de CA ao profissional da sadde, sabe-
se que grande parte dos pacientes ainda faz uso dessas priticas sem que os médicos e
enfermeiros sejam informados. As razdes sdo diversas e incluem a percepcdo da falta de
interesse do médico em ouvir a respeito do assunto, a antecipacido de uma reacdo negativa e a
crenca de que os médicos ndo possuem conhecimento e treinamento adequados a respeito de
medicina alternativa. E importante entender o que os pacientes procuram nos tratamentos
alternativos e como os escolhem (ELIAS; ALVES, 2002).

Observa-se na Tabela 3 que dentre as praticas alternativas citadas pelos entrevistados
estdo a: fitoterapia, musicoterapia e massagens. Pacientes com cancer procuram tratamentos
alternativos e complementares em busca da melhora ripida.

Ainda na Tabela 3, verifica-se que a prdtica mais utilizada € a fitoterapia (80% das
criangas fazem uso de algum fitoterdpico durante o tratamento de cancer), ou seja, os resultados
apontam que parte dos pacientes oncoldgicos em quimioterapia faz uso de plantas medicinais
ou fitoterdpicos como forma complementar ao tratamento. Em trabalho com o objetivo de
verificar a prevaléncia de uso de plantas medicinais e fitoterdpicos pelos usuérios de um Centro
de Alta Complexidade em Oncologia no Rio Grande do Sul, Molin, Cavinnato e Colet (2015)
citaram que as plantas mais utilizadas sdo Annona muricata, Aloe vera,, Euphorbia tirucalli.

A fitoterapia tem sido uma aliada nesta etapa em que passa o paciente oncoldgico e sua
familia, pois os sintomas decorrentes do tratamento costumam ser diversos e afetam o bem-
estar do usudrio, por isso, fazem uso desta pratica para amenizar esses sintomas.

Desde a antiguidade, o homem faz uso de plantas medicinais como auxilio para curar
diversas doencas. Os saberes e préticas do uso de plantas medicinais para curar doengas sao
transmitidos por sucessivas geracdes, sendo aprofundados no meio popular e calcados pelo
conhecimento empirico (ALVIM; CABRAL, 1999). Existe uma acentuada tradi¢do familiar,
em que os parentes e vizinhos repassam informagdes sobre o uso das plantas, fazendo “seus
proprios diagnosticos” de doencas (MOSCA; LOIOLA, 2004),

A indicacdo do uso de plantas medicinais entre a populacdo € muito comum, sendo
perceptivel a necessidade de maiores informacdes, para evitar os efeitos organicos indesejaveis
(ARAUJO et al., 2014).

Varela e Azevedo (2013) destacam que € importante saber que as plantas medicinais
apresentam contraindicacdes, reacdes adversas, efeitos colaterais e potenciais interacdes
medicamentosas. Deve ser desconstruido a imagem de inocuidade desses produtos e atentar a
populacdo para que se informem quanto ao nome cientifico, as indica¢des e contraindicacdes,

o preparo, a via de administra¢do e a dosagem adequada.
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A falta de informagdes e de acompanhamento dos usudrios pode ser um alerta aos 6rgaos
sanitdrios, para melhorar a fiscalizacdo e promover o desenvolvimento de estudos que
evidenciem formas de utilizacao e os riscos das plantas medicinais (MOLIN; CAVINNATO;
COLET, 2015).

Tabela 3. Distribuicio percentual das PICs utilizadas pelas criancas.

Varidveis Uso de PICs
Sim (%) Nio (%)

Fitoterapia

Sim 4(80.0) 0(0.0)

hao 1(20,0) 16 (100,0)
Musicoterapia

oim 1200) 0(0.0)

Nao 480.0)  16(100.0)
Massagens

o 1200) 0(0.0)

o 480.0)  16(100.0)

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os motivos pelos quais as criangas utilizam as PICs durante o tratamento de

cancer, destaca-se o complemento ao tratamento (60%) (TABELA 4).

Tabela 4. Distribuicao porcentual dos fins terapéuticos das PICs usadas pelas criangcas durante
o tratamento de cancer

Variaveis Uso de PICs
Sim (%) Nao (%)

Motivo do uso das PICs (Mal-estar)

Sim 1(20,0) 0 (0,0)

Nao 4(80,0) 16 (100,0)
Motivo do uso das PICs (Complemento
ao tratamento)

Sim 3 (60,0) 0 (0,0)

Nao 2 (40,0) 16 (100,0)
Motivo do uso das PICs (Alivio de dor)

Sim 1(20,0) 0 (0,0)

Nao 4 (80,0) 16 (100,0)
Motivo do uso das PICs (Indisposi¢do)

Sim 1(20,0) 0(0,0)

Nao 4 (80,0) 16 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa

O termo complementar significa que a pratica € utilizada em associacdo com a medicina
convencional, ou seja, em conjunto com o tratamento médico padrdo. A medicina
complementar segue uma légica associativa podendo ser eficaz quando usada em combinacao

com a medicina convencional. Quando combinadas com o cuidado convencional, as



29

modalidades complementares podem estimular a efetividade e reduzir os sintomas adversos do
cancer (SIEGEL; BARROS, 2013), podendo ajudar a aliviar alguns sintomas do cancer, aliviar

os efeitos colaterais do tratamento ou melhorar a sensaciao de bem-estar do paciente.

4.1 Concepcao dos pais de criancas com cancer sobre o uso das praticas integrativas e

complementares em satide durante o tratamento

A andlise dos dados coletados foi realizada com base na leitura das entrevistas e
separacdo das falas dos entrevistados em categorias e subcategorias. Apds andlise das falas dos
entrevistados foram identificadas trés categorias que servirdo de base para nortear a discussao,

conforme apresentadas a seguir:

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
IDENTIFICACAO DO USO DE PICs®> v RELEVANTE;
Vocé conhece/faz uso das (PICS) ? v NAO USA MAS RECONHECE A

IMPORTANCIA DAS PRATICAS;
v" DESCONHECIMENTO DAS PICs;
v’ PRATICAS INCIPIENTES/
DIFICULDADE DE ACESSO.
CONCEPCAO DE PICs = Qual a sua v' ABORDAGEM NATURAL
MODELO BIOPSICOSSOCIAL
integrativas e complementares em saide v FE E ESPIRITISMO

<

concepcdo sobre o uso das préticas

no cotidiano de criangas com cancer?

EFICACIA-> Vocé acredita que o uso de  v" EXITO NO TRATAMENTO
PICs d4 resultados? v ALIVIO DE DORES
v" SEM EFEITOS COLATERALIS

Fonte: dados da pesquisa.

4.3 Identificacao do uso de PICs

Essa categoria teve como objetivo identificar no contetido da fala dos entrevistados se as

criancas fazem uso das praticas integrativas e complementares em saide no tratamento de
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cancer e se os pais conhecem as PICs. Os pais das criangas destacaram em sua maioria que os

uso das PICs € relevante, como ilustrado nas falas a seguir:

“Eu como mde sei sim a relevancia dessas prdticas na vida das criangas com cancer,
pelo fato de ter usado no meu filho [...](E3)”.

“Sdo passos seguintes na forma de cuidar, seria bom sim, verdadeiramente se as PICS
pudessem fazer parte da vida dessas criancas com cancer (E7)”.

“Sou suspeito em falar, utilizei das PICS em minha filha e vi claramente o resultado,
basta comparar o antes e depois [...] (E10)”.

“Pra mim essas PICS sdo perfeitas pras criangas que estdo passando por quimioterapia

[...] (E16)”.

Percebe-se, nas falas citadas acima, que os pais das criancas com cancer consideram o
uso das PICs imprescindiveis, ou seja, as PICs apresentam interesse e aceitacao por parte dos
entrevistados, sendo evidenciado pela afirmacdo positiva quanto ao uso destas. De acordo com
Santos (2011), o interesse no tema pelas praticas alternativas e complementares em satde vem
aumentado, principalmente entre pacientes oncoldgicos, que buscam uma melhor qualidade de
vida e algumas alternativas para amenizar os efeitos colaterais do tratamento convencional.

Muitos pacientes com cancer descobrem na Medicina alternativa e complementar uma
maneira de melhorar sua qualidade de vida, aumentar sua energia e melhorar sua imunidade.

Apesar de algumas criancas nao fazerem uso das PICs em complemento ao tratamento de

cancer, os pais reconhecem a sua importancia.

“Eu ndo usei, desde o momento que eu descobri que minha filha tinha cancer, inclusive
agora eu vou procurar, vou atrds, principalmente agora no tratamento as criangas ficam
muito presas a quimioterapia, isso é horrivel, muito enjoados, dores (E20).”

“Eu pouco conhego da maioria dessas praticas mas acho importante o uso dela nesse
momento, saindo um pouco da sala da médica onde as criangas ficam limitadas (EE13)".

O pouco conhecimento dos entrevistados sobre as PICs, em muitos casos, se deve a
escassa divulgacdo da PNPICs, a pouca abordagem pelos profissionais de satde, a falta de
conhecimento de tratamento alternativos e ao fato da populacdo se prender ao modelo

biomédico.
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Ainda houve entrevistado que considerou as PICs como sendo praticas incipientes e de
dificil acesso: “Acho importante sim, que estas PICS sejam usadas nessas criangas com cancer
e que fosse ha mais tempo, porque nds nao temos recursos, a maioria consegue particular”.

As PICs vem sendo gradativamente inseridas no Sistema Unico de Satide, como prevé a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS. No Brasil, desde 2006,
com a publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS, tem-se buscado incorporar na Atencdo Primdria em Satide as seguintes préticas: plantas
medicinais — fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional chinesa — acupuntura, medicina
antroposofica e termalismo-cromoterapia.

Apesar da PNPIC incentivar a implantacdo das PICs no ambito do SUS, nado define quais
acOes e recursos sao necessarios para tal, dificultando sua consolidacdo e tornando sua
implantacdo, frente a tais condi¢des, um desafio (CAVALCANTI et al., 2014). Além disto, as
PIC sdo avaliadas no PMAQ-AB, mas as equipes nao sdo remuneradas por realizd-las (LOSSO;
FREITAS, 2017).

Portanto, estas limitagdes e desafios restringem o acesso da populagdo as praticas,
necessitando que haja uma articulacdo mais efetiva entre os gestores e profissionais de saude

para consolida-las e amplid-las dentro da Rede de Atencdo a Saudde.

4.4 Concepcao de PICs

As préticas integrativas e complementares em saide paulatinamente t€ém se tornado uma
realidade na rede de aten¢do a sadde publica. No Brasil, essas priticas em saide comegaram a
ser validadas, principalmente, em meados dos anos 80, com a 8" Conferéncia Nacional de
Saude, e em maio de 2006 sob um olhar atento, consensual e respaldado pelas diretrizes da
OMS, o Ministério da Satide aprovou, por meio da Portaria GM/MS no 971, a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares em Saudde, devido as demandas e necessidades da
populacdo por uma nova cultura de saude que questionasse o ainda latente modelo hegemonico
de ofertar cuidado, que exclui outras formas de produzir e legitimar saberes e praticas (BRASIL,
2015).

Para Telesi Junior (2016), ndo é por necessidade de saide que a populacio vem
procurando as Praticas como forma de recuperacdo da satde, “Afinal, temos o que ha de mais

moderno e avangado na medicina, tanto no SUS como no sistema privado”. E sim, por vontade
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de afirmar uma identidade de cuidado oposta a prética de cuidado feita de forma muitas vezes
desumana.

Os entrevistados levam em consideracao as PICs como sendo o tratamento do “ser” e ndao
s6 de doengas ou patologias, como no modelo biomédico, como aborda El: “Eu acho um
primeiro passo para a gente conseguir avangar, no sentido de nossas criancas terem o melhor

no tratamento fora do consultorio médico”. Outro sujeito reforga este pensamento:

A gente que tem criangas doentes de cancer devemos descobrir que doenga nio é s6
os tratamentos médicos. Esses médicos acham que sdo eles os donos da verdade, que
as criangas com cancer nao dependem do outro ou do medicamento e acho que ai onde
as PICS podem ser importantes (E18).

Corroborando com a opinido dos entrevistados, Contatore et al. (2015) dizem que a
significativa busca por tais praticas como alternativa terapéutica tem varios motivos, entre eles,
a procura por outras formas de cuidado, o interesse crescente por um cuidado integral e
preventivo e a melhor qualidade de vida nos casos em que a cura ndo € possivel de ser alcangada.

Telesi Junior (2016) ainda diz que, as PICs, em geral, se contrapdem a visdo altamente
tecnologica de saude que impera na sociedade de mercado, dominada por convénios de saide
cujo objetivo precipuo € gerar lucro e fragmentar o tratamento do paciente em especialidades
que nao dao conta da totalidade do ser humano em busca de remédio para seus males. Essa

concepg¢do estd presente na fala de parte dos entrevistados:

“E importante as PICS no cotidiano das criangas sim, porque essas crian¢as ndo
necessitam sé de um cuidado clinico ou de um olhar de um especialista médico (E2)”.

“Eu pouco conhego da maioria dessas prdticas, mas acho importante o uso delas nesse
momento, saindo um pouco da sala da médica onde as criancas ficam limitadas (E13)”.

Para Leite et al. (2018), a utilizacdo de Praticas Integrativas e Complementares (PICs)
caracterizam como modelo essencial promovendo um sistema natural de prevenc¢do, controle
terapéutico e de cura na populacdo, valorizando o sujeito que estd acometido pela doenca,
respeitando sua histéria de vida, sua forma de lidar com a doenca, medos e anseios. Na opinido

dos entrevistados:

“[...]. Essas PICS sdo sim muito importantes, essa abordagem natural no tratamento
dessas criancas podem mudar e muito a forma do tratamento (E9)”.
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“Acho importante essas PICS por conta de resgatar como que nossos avos cuidavam da
satide e pra essas criangas que passam por esse momento (ES8).”

Assim, as Préticas Integrativas e Complementares em Satde (PICs) sdo estratégias e
recursos terapéuticos que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencio de doengas
e da recuperagdo da saude (TELESI JUNIOR, 2016), utilizando-se de tecnologias leves,
eficazes e seguras.

Nessa perspectiva, as Praticas Integrativas e Complementares representam um modelo
renovado e estratégico para a melhoria da qualidade dos servigos e para a revisdo do modelo
biomédico de atencdo a saide, uma vez que envolve agdes integradas que contribuem para a
vida e promogdo a saide. Em se tratando de pacientes oncoldgicos, esse modelo de atencdo a
saude holistico € fundamental, visto que, tais praticas podem ser usadas na Saide da Crianga,
visando estimular o uso de estratégias eficazes para diminuir sensagdes dolorosas e
promovendo um sistema natural de prevencao, porém € necessario entender as particularidades
de cada crianca e as limitacdes para cada idade.

Alguns pais, relataram ainda que a utilizag@o das praticas integrativas em seus filhos pode
contribuir de forma positiva para o tratamento de cincer, porém acreditam que a religido,

crengas e praticas religiosas podem ser determinantes do processo saude-doenca:

“Acho que todos nos temos nossas crengas, mas essas PICS podem melhorar na qualidade de
vida sim dessas criangas, diante da possibilidade de agregar ao tratamento (E11)”.

“Acho importante mais prefiro pedir a Jesus o alivio no momento em que meu filho chora de
dor, mas considero importante essas PICS e que ird ajudar bastante a passar as dor (E17)”.

“Pra mim essas PICS sdo perfeitas pra criangas que estdo passando por quimioterapia, minha
filha adora desenhar, pintar, e faco chd pra ela, sdo muitas dificuldades encontradas e essas
PICS sdo boas por isso, vocé tendo a fé elas podem te dar a cura (E16)”.

Algumas préticas religiosas trazem efeitos benéficos de saude (fisica e mental), pois
proporcionam reflexdes nos membros da familia e, t€m um papel importante na prevengdo de
doencas (BOLSO, 2011) mas as préticas religiosas e os servi¢os de satde devem ser associadas,
pois a espiritualidade colabora para melhorar a saide, devido a fatores como o respeito ao
corpo, gerando melhor nutricio e hébitos de vida, melhorando estratégias para lidar com
dificuldades, reduzindo o estresse e equilibrando as fun¢des organicas controladas pelo sistema

nervoso (SAAD; ALMEIDA, 2008).
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4.5 Eficacia no tratamento

De acordo com o discurso dos entrevistados referente a eficicia das PICs no tratamento
do cancer em criancas, surgiram trés percepcdes, a saber: os pais destacam as praticas
alternativas como ferramenta para o éxito do tratamento; para o conforto e alivio das
preocupacdes e do estresse do tratamento e por fim, como mecanismo para evitar os efeitos
colaterais.

As falas abaixo demonstram a primeira percep¢ao:

“[...] PICS podem melhorar na qualidade de vida sim dessas criangas, diante da
possibilidade de agregar ao tratamento (EI11) .

“Eu como mde sei sim a relevdncia dessas prdticas na vida das criangcas com cdancer ,pelo
fato de ter usado no meu filho, no exame foi constatado que as células tumorais haviam

diminuido,com isso abriu uma expectativas de vida pra meu filho (E3)".

“Sou suspeito em falar, utilizei das PICS em minha filha e vi claramente resultados,
basta comparar o antes e depois, o tratamento é muito doloroso, forte, quando ultilizado essas

PICS ficam com disposicdo, energia (E10)”.

Diante do sentimento de ansiedade e preocupacdo, causadas pela doenca, as maes sentem
estimuladas a promover a cura em seus filhos. Elas, entdo, encontram nas PIC a primeira
alternativa para iniciar os cuidados de maneira rapida, facil e confidvel (FORTES; SANTOS;
MORAES, 2018).

As PICs tém sido utilizadas no tratamento das doencas pedidtricas tanto pelos
pais/responsaveis na assisténcia a saide dos seus filhos como pelos profissionais de saide na
forma de terapia complementar. Nessa perspectiva, estudos abordam as PICs no tratamento do
cancer pedidtrico com a elevada utilizacdo de suco de frutas vermelhas, suplementos
nutricionais, massagens, oragdes, hipnose, terapia de arte e musical como terapias eficazes para
a melhoria da satide e do bem-estar das criangas em tratamento de cancer (SANCHEZ, et al.
2015/ PODER; LEMIEUX, 2014).

Para Leite (2018) as PICs apresentam como beneficios ao paciente oncoldgico:
fortalecimento do sistema imune, diminuicdo de sinais e sintomas da enfermidade, promove

melhoria na qualidade de vida e influencia no seguimento do tratamento convencional.
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Os demais entrevistados abordaram o conforto e alivio das preocupagdes e do estresse do
tratamento:

“Acho importante essas PICS pra criancas nesse momento em que elas ficam tdo
fragilizadas com a quimioterapia (ES5)”.

“E uma boa né pra melhorar no tratamento dessas criangas com cancer, pra elas ficarem

mais felizes e esquecerem um pouco da dor (E6)”.

“[...] considero importante essas PICS e que ird ajudar bastante a passar a dor (E17)”.

Eu acho muito bom, para as criangas com cancer,uso no no meu filho, os chd , e
recomendo, € por que quando a pessoa passa por esse problema a pessoa fica muito
abatida fica triste mesmo que a pessoa ndo queira mas a pessoa fica triste. O
tratamento € muito forte as criangas saem com dores, cdlicas e diarreia. Essas praticas
s6 tém melhorado meu filho (E15).

Se todas as criangas tivessem a oportunidade de ter de alguma forma as PICS inseridas
no seu cotidiano o tratamento seria mais leve, menos doloroso elas eram mais felizes
mesmo estando doentes.eu mesmo utilizo no meu filho e sei o quanto ele sente um
alivio com as dores depois das quimioterapias (E4).

Atualmente, o cincer € uma das doengas que mais causa mortes no mundo, no qual a
presenca do impacto negativo da dor na qualidade de vida do paciente oncolédgico € o principal
desafio encontrado. Diante disso, a necessidade de encontrar e estimular o uso de estratégias
eficazes para diminuir essas sensacdes dolorosas é uma ferramenta de relevancia no contexto
da assisténcia. “Para mim essas PICS sdo perfeitas para criancas que estdo passando por
quimioterapia, minha filha adora desenhar, pintar, e faco chd para ela. Sdo muitas dificuldades
encontrada e essas PICS sdo boas por isso vc tendo a fé elas podem te dar a cura”. Relata a
entrevistada E16.

A combinag¢do da imensa gama de medidas de tratamento com a ansiedade, a qual € uma
mistura de urgéncia e desespero, do paciente com cancer, faz com que estes usem das terapias
complementares a fim de amenizar as consequéncias da sua doenca.

Outros pais das criancas, entrevistados, referiram a importancia das PICs no tratamento

estava correlacionado com a diminui¢do dos efeitos colaterais

“Eu apoio o que essas PICS fazem com essas criangas com cancer, sem efeito colateral,

deixando as mdes mais seguras (E14)”.



36

Ou seja, como justificativa ao seu uso, destaca-se a insatisfacdo diante da medicina
convencional, o autocuidado e a possibilidade de minimiza¢do dos efeitos colaterais (LEITE,
2018).

Para Siegel e Barros (2013) as razdes mais comuns que levam as pessoas a procurar
abordagens integrativas sdo:

« Lidar com efeitos colaterais dos tratamentos;

e Buscar o préprio conforto e alivio das preocupacdes e do estresse do tratamento;

» A sensacdo do paciente de estar fazendo algo a mais para ajudar em sua propria
cura;

« Tentar tratar ou curar o cancer;

o Adotar uma filosofia de satide holistica ou uma experié€ncia transformadora que

mude a visdo de mundo, e por querer ter mais controle sobre a prépria saude.

O diagnéstico do cancer por si ja € um grande desafio, além das eventuais incertezas do
resultado do tratamento. Sintomas de ansiedade, estresse e depressdo sio frequentes no periodo
proximo ao diagnéstico e durante a quimioterapia, por isso a procura cada vez maior por
cuidados de saide que preservem a autonomia dos individuos, além de serem menos onerosos
e mais seguros (do ponto de vista de apresentarem menores efeitos colaterais) do que nos
oferece a medicina convencional (MIOTTO, 2018), para alivio sintomdtico da doenga, para
inibir sua progressao ou para reduzir os efeitos colaterais associados a terapia convencional

(MACHADO, 2012).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, alguns destaques foram observados: o primeiro, que a PIC mais utilizada
pelas criangas oncoldgicas € a fitoterapia. Porém, o uso de plantas medicinais exige muita
cautela, pois a representacdo de que o natural ndo faz mal precisa ser analisada e essa andlise
interessa de modo especial, ao uso de plantas no tratamento de cancer. O segundo, que relaciona
o uso de PICs com as melhoras dos efeitos colaterais decorrentes do tratamento convencional,
como: nduseas, ansiedade, fraqueza, qualidade do sono e apetite, melhorando
consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes. O terceiro, que as criancas fazem uso de
PICs com carater totalmente adjuvante ao tratamento convencional, complementando-o e

aliviando seus efeitos colaterais, € nunca com intencao de substitui-lo, estando cientes da sua
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importancia e eficicia. E, por ultimo, os pais destacam as préticas alternativas como ferramenta
para o €xito do tratamento; para o conforto e alivio das preocupacdes e do estresse do tratamento
e por fim, como mecanismo para evitar os efeitos colaterais.

Assim, conclui-se que os resultados obtidos neste estudo reforcam a importancia de
programas de educacdo em satide direcionados as criancas, com cancer, por ser esta faixa etdria
vulneravel e, os cuidadores serem leigos. Assim, o enfermeiro enquanto educador necessita
buscar a capacita¢do da equipe multiprofissional para atender esses usudrios, informando os
beneficios que as PICs trazem para o tratamento de cancer, contribuindo assim para melhora na
qualidade de vida de seus pacientes e reducdo dos possiveis riscos decorrentes desses

tratamentos.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Prezado (a) senhor (a),

Esta pesquisa intitulada “PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
SAUDE NO COTIDIANO DE CRIANCAS COM CANCER?” serd desenvolvida por Renata
Soraya Rocha e Silva (Pesquisadora Associada), aluna matriculada no Curso de Graduagao em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE-RN, sob
orientagdo da Professora Doutora Andréa Raquel Fernandes Carlos da Costa (Pesquisadora
Responsavel), tendo-se como objetivo geral: Investigar o uso de préaticas integrativas e
complementares em saiude no cotidiano de criancas com céncer. E objetivos especificos:
Verificar quais sdo as préticas integrativas e complementares em saude utilizadas no cotidiano
de criancas com cancer; Identificar associagdes entre o uso de praticas integrativas e
complementares em satde e a melhoria da qualidade de vida de criancas com cancer; Evidenciar
a atuagcdo do profissional de saide na indicacdo e orientacdo quanto ao uso de praticas
integrativas e complementares em saude por criangas com cancer e conhecer a concep¢ao dos
pais de criangas com cancer sobre o uso das praticas integrativas e complementares em saidde
no seu cotidiano.

A presente pesquisa apresenta o risco existente em atividades rotineiras didrias como
conversar, ler, possivel desconforto aos participantes em responder as questoes,
constrangimento e tristeza ao despertar sentimentos. Para reduzir efeitos e condi¢des adversas
que possam causar dano, serd esclarecido completo e pormenorizado a natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa
acarretar, a explicitacdo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na
pesquisa, além dos beneficios esperados dessa participacdo serdo empregadas para evitar e/ou
reduzir efeitos e condi¢des adversas que possam causar dano. Caso o entrevistado ndo se sinta
a vontade em responder as questdes, este poderd se recusar a participar da pesquisa, assim como
interrompé-la caso esta ja esteja em andamento.

Quanto aos beneficios, a presente pesquisa possibilitard a tomada de consciéncia de
criancas e familiares sobre as vantagens do uso de praticas integrativas e complementares em
saide a fim de complementar o tratamento dos pacientes, num cuidado integrado, observando
suas caracteristicas sociais, psicoldgicas, bioldgicas e espirituais, podendo trazer beneficios,
como, minimizar as diversas dores e as nduseas, auxiliar na drenagem linfética, auxiliar no

combate ao estresse, na insdnia e no alongamento; combater a constipacao e a diarreia, bem
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como as alergias provenientes do tratamento convencional, ou seja, melhorar de maneira geral
qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.

A sua participacdo nesta pesquisa ndo € obrigatdria, porém contamos com a sua
contribuicao no sentido de participar desta. E estaremos a inteira disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que se facam necessdrios em qualquer etapa desta pesquisa. Informamos que
serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou nao da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma
a qualquer momento, sem danos algum.

Os dados serdo coletados por meio de roteiro de entrevista que serd elaborado com
perguntas referentes a temdtica pesquisada; e que posteriormente fardo parte do trabalho de
conclusdo de curso (monografia de graduacdo) da discente Renata Soraya Rocha e Silva, e
podera ser publicado, no todo ou em parte, em eventos cientificos, periddicos, revistas e outros.
Por ocasido da publicacao dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo. Diante o exposto,
agradecemos sua valiosa contribui¢do ao conhecimento cientifico.

Eu, , declaro ter sido informado (a)

e concordo em participar desta pesquisa, declarando que cedo os direitos do material coletado
e que fui devidamente esclarecida, estando ciente dos seus objetivos e da sua finalidade,
inclusive para fins de publicacdo futura, tendo a liberdade de retirar meu consentimento, sem
que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia deste documento
rubricada a primeira pagina e assinada a dltima por mim e pela pesquisadora responsével, em

duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra da pesquisadora responsavel.

, de de 2018.

Participante da Pesquisa / Testemunha

Prof®. Dra. Andréa Raquel Fernandes Carlos da Costa

(Pesquisadora responsdvel)

Endereco Profissional da Pesquisadora Responsdvel: Avenida. Presidente Dutra, 701 — Alto de Sdo Manoel,
Mossoré/RN. CEP: 59.628-800 Tel. (84) 3312-0143. E-mail: andreacosta@facenemossoro.com.br. Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca: Av. Frei Galvio, 12 — Bairro: Gramame — Jodo
Pessoa - Paraiba — Brasil. CEP: 58.067-695 — Fone: +55 (83) 2106-4790. E-mail: CEP @facene.com.br
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APENDICE B - Termo de assentimento informado livre e esclarecido (Menores de 18 anos).

Voce estd sendo convidado a participar da pesquisa “PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES EM SAUDE NO COTIDIANO DE CRIANCAS COM
CANCER”. Essa pesquisa serd desenvolvida pela aluna Renata Soraya Rocha e Silva
(Pesquisadora Associada), aluna regularmente matriculada no Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE-RN, sob orientacdo da
Professora Doutora Andréa Raquel Fernandes Carlos da Costa (Pesquisadora Responsavel),
tendo-se como objetivo geral investigar o uso de praticas integrativas e complementares em
saide no cotidiano de criancas com cancer. E objetivos especificos: Verificar quais sdo as
praticas integrativas e complementares em sadde utilizadas no cotidiano de criancas com
cancer; Identificar associacoes entre o uso de préticas integrativas e complementares em saude
e a melhoria da qualidade de vida de criancas com cancer; Evidenciar a atuacdo do profissional
de sadde na indicagdo e orientacdo quanto ao uso de praticas integrativas e complementares em
saude por criangas com cancer € conhecer a concep¢ao dos pais de criangcas com cancer sobre
o uso das préticas integrativas e complementares em saide no seu cotidiano.

Os dados serdo coletados por meio de roteiro de entrevista que € elaborado com
perguntas referentes a temdtica pesquisada; e posteriormente fardo parte do trabalho de
conclusdo de curso (monografia de graduacdo) da discente Renata Soraya Rocha e Silva,
podendo ser publicado, em eventos cientificos, periddicos, revistas e outros, tanto em nivel
nacional e internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o seu nome serd mantido
em sigilo.

Para participar deste estudo, o responsdvel por vocé deverd autorizar e assinar um termo
de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Vocé serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se. O responsdvel por vocé poderd retirar o consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo nesta pesquisa nao é obrigatéria e
informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito
de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de
desistir da mesma a qualquer momento, sem dano algum.

Se vocé ou o responsavel por vocé tiver(em) dividas em relacdo ao estudo, estaremos a
inteira disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios em qualquer etapa
desta pesquisa. Vocé poderd contatar o(a) pesquisador associado (a) do estudo, Renata Soraya

Rocha e Silva, por meio do telefone (84) 91071729 .
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

Eu li e discuti com o pesquisador associado responsavel pela coleta de dados da pesquisa os
detalhes descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que
posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir sem
dar uma razao. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o propdsito
acima descrito.

Eu entendi a informacdo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma c6pia assinada e datada deste TERMO DE ASSENTIMENTO.

, de de 2018.

Assinatura do menor / Testemunha

Prof®. Dra. Andréa Raquel Fernandes Carlos da Costa

(Pesquisadora responsdvel)
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APENDICE C - Termo de compromisso do(a) pesquisador(a) responsavel

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa Intitulada
“PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NO COTIDIANO
DE CRIANCAS COM CANCER”.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigacdo serdo
tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favordveis ou ndo, e que serd enviado
o relatério final pela PLATBR, Via Notificacio ao Comité de Etica em Pesquisa
Facene/Famene até 31 de dezembro de 2016, como previsto no cronograma de execucao.

Em caso de alteracao do contetido do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR, via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo em revistas cientificas
com os devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os
resultados do estudo serdo divulgados a Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer
onde os dados foram obtidos, como preconiza a Resolu¢do 466/2012 MS/CNS e a Norma
Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolugdo.

, de de 2018.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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APENDICE D — Roteiro de entrevista

FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA — MOSSORO/RN Roteiro de Entrevista para coleta
de dados para a pesquisa intitulada “PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE
NO COTIDIANO DE CRIANCAS COM CANCER”.

Entrevista n°

(1) Idade da crianca: ______Geénero: ( ) Feminino ( ) Masculino
(2) Grau de parentesco com a crianca: ( ) Pai ( ) Mae
(3) Grau de Escolaridade da crianga: ( ) Infantil ( ) Alfabetizado ( )Fundamental
( )Fundamental incompleto
(4) Grau de Escolaridade da mae ou pai da crianca: ( ) Infantil ( ) Alfabetizado ( )Fundamental
( )Fundamental incompleto
(5) Renda Familiar: ( )< 1 Saldrio minimo ( ) 1-3 Saldrios minimos ( ) 3-6 Salarios minimos
( ) 6-12 Salarios minimos ( ) > 12 Salarios minimos
(6) A crianca faz uso de alguma prética integrativa e complementar em saidde (PICS)? ( ) Sim
( )Nao
(7) Quais PICS a crianga faz uso ou pratica no seu dia a dia?
( ) Nenhuma ( ) Homeopatia ( ) Fitoterapia ( ) Musicoterapia ( ) Uso de banhos termais e
dguas minerais () Acupuntura ( ) Massagens ( ) Yoga ( )Outra
(8) Quantas vezes por semana a crianca voce faz uso da PICS?
( ) 1*vez ( )2*a3*vezes () Mais de 3 vezes
(9) O uso da PIC foi quando em relag@o ao diagndstico do cancer?
( ) Nos primeiros 3 meses apos o diagndstico () Entre 3- 6 meses apds o diagndstico () No
segundo semestre apds o diagndstico () Apds o primeiro ano ( ) Outra ocasido
Qual:
(10) Qual o motivo (mal estar, doenca, complemento ao tratamento da CA, opc¢do ou
preferéncia) do uso da PICS?
(11) Voce acha que o uso da PICS deu/estd dando resultados? () Sim ( ) Nao
(12) Houve uma melhora na qualidade de vida da crianca apés o uso da PICS? ( ) Sim () Nao
Qual melhora pode ser observada?
(13)A crianca teve algum efeito colateral com o uso da PICS? ( ) Sim
Qual: ( ) Nao
(14) Como vocé obteve informacdo sobre o uso da PICS? ( )Amigos ( ) Parentes ( ) Colegas
de trabalho ( ) Televisdo ( ) Radio ( ) Jornal ( ) Internet ( ) Igreja ( ) Médico ( ) Enfermeiro
() Outro
(15) O uso da PICS foi indicado por profissional de saide?( ) Sim ( ) Nao
(16) Comunica ao médico/equipe médica que a crianga usa PICS? () Sim () Nao

(17) Qual a sua concepgdo sobre o uso das praticas integrativas e complementares em saide no
cotidiano de criancas com cancer?
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LIGA MOSSOROENSE DE ESTUDOS E COMBATE AQ CANCER - LMECC
DIRETORIA ADMINISTRATIVA
CNPI n® 04.026.039/0001-39
Rua: Melo Franco, 283, Santo Antdnio, 3961 1-090, Mossoré-RN
Telefone: (84) 3323-7700 — e-mail: ensino lmeecia gnrail com

CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
CO-PARTICIPANTE

Eu. Sérgio Catardo, CPF: 069500548-07. representante fegal da Liga Mossoroense de Estudos ¢ Combate 20
Céncer, localizada no enderego: Rua Melo Franco, 238 - Santo Anténio, Mossoro - RN, 3961 1-090, venho stravés
deste documento, conveder 4 anuéneia para & realizagdo da pesgquisa pars o trabatho de conclusda de curso
intitulada: “Priticas integrativas ¢ complementares em saude no cotidiano de criangas com cincer™, 1al como
sera submetida & Plataforma Brasil, sob a responsabilidade da Prof' Dra. Andréa Raguel Fernandes Carlos da Costa
¢ aluna Renata Soraya Rocha da Silva. vinculadas ao Curso de graduagito em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca, 8 ser realizada na Liga Mossoroense de Estudos ¢ Combate ao Cancer. Declaro
conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Frica Brasiieiras, em espetial 8 resolugao 466/ 12 ¢ suas complemcontares

Esta instiigdo esta ciente de suas responsabilidades. como institvic3o co-participante do presente projeio de
pesquisa ¢ de seu cumprimento no resguardo da seguranga ¢ bem estar dos participantes de pesguisa nels
recrusados, dispondo de infraestrutura necesséria para garantia de tal seguranca e bem estar,

Ciente dos objetivos, métodos ¢ téenicas gue sero usados nesta pesquisa. coneordo em formecer todos os
subsidios para o seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que segue abaixo:

1) O camprimento das determinagdies éticas da Resolugio 466712 CNSMS:

2}YA garantia do parficipante em solicitar ¢ receber eésclarecimentos antes. duranie ¢ depois do
desenvalvimento da pesquisa;

3) Liberdade do participante de retirar-a anuéacia @ qualquer momento da pesquisz sem penalidade ou
prejuizos:

4) Mencionar a colaboragiio dy LMECC em t0dos os seus trabathos ¢ apresentagies referentes 4 pesguisa om
tela.
Antes de iniciar @ coleta de dados ofa pesquisador/a devera apresentar a esta Instituigdo o Parecer Consubsianciado
devidamente aprovado, emitide por emitido por Comité de Ftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humano,
credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

S%'o éardo

oéosaﬁas\-li—")
Diretor Ger,
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