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RESUMO

LIMA, J. G. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO CANCER DE
MAMA: Conhecimentos e habilidades dos enfermeiros na atencdo basica. 2021. 64 f.
Monografia (Gradua¢do em Enfermagem) — Centro Universitario Vale do Salgado, Ico, 2021.

As Préticas Integrativas e Complementares sdo tratamentos terapéuticos embasados em
conhecimentos tradicionais, com objetivo de prevenir varios tipos de doencas. O cancer de
mama, € o perfil de doenca oncoldgica que mais acomete o publico feminino, e tem como
resultado a formacao de um tumor na mama feminina, no entanto, pode acontecer no homem
também, porém, nas mulheres sua incidéncia é maior. O estudo tem como objetivo geral:
Compreender o uso de préaticas integrativas e complementares no cancer de mama. E,
especificos, ldentificar o conhecimento Enfermeiros da Atencdo Basica de Saude sobre as
praticas integrativas e complementares; Conhecer o uso e habilidades dos participantes do
estudo sobre praticas integrativas e complementares no tratamento do céncer de mama;
Identificar potencialidades e fragilidades no conhecimento e uso dos enfermeiros da Atencao
Basica de Saude sobre préticas integrativas e complementares. A pesquisa trata-se de um estudo
de campo, exploratéria, descritiva, com abordagem qualitativa. Sera realizada na cidade Icé -
Ce na Estratégia Saude da Familia. Os dados serdo coletados através de uma entrevista
semiestruturada com 06 Enfermeiros, seguindo o critério de saturacdo das respostas, no periodo
de dezembro de 2020, ap6s aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa. A analise de dados seréa
realizada por meio da andlise de contetdo de proposta por Bardin, apds as transcri¢bes e
codificagdo das entrevistas atribuindo a inicial do nome de cada enfermeiro. Depois, deverdo
seguir as fases de andlise dos discursos a luz da literatura pertinente. Esse estudo obedecera aos
preceitos éticos da resolucdo 466/12, de 12 de dezembro de 2012 segundo o Conselho Nacional
de Salde, sob o parecer de numero 4.385.611. Os dados foram agrupados, organizados e
apresentados em forma de tabela. Comecando pelo o perfil profissional, onde pode-se perceber
que, a maioria das profissionais possui um perfil de idade mais avancada, com isso contribui
para uma maior experiéncia e vivencias na area, principalmente ao que se referi aos cuidados
em pacientes oncologicos usando as praticas integrativas. Em contra partida, foi visto que as
profissionais, em sua maioria ndo possui especializacdo na area de Praticas Integrativas e
Completares. Durante a entrevista foi relatado pelas profissionais que nas UBS s@o poucos 0s
casos de cancer de mama e para as que tem algum curso na area de praticas, falta o material
para realizagdo do procedimento. Foram elaboradas as seguintes categorias: Conhecimento
sobre Préticas Integrativas e Complementares; O uso das praticas integrativas como
complementares no tratamento do cancer de mama; A utilizacdo das préticas integrativas e
complementares na assisténcia ofertada aos pacientes com cancer de mama; A opiniao sobre
a utilizacao das praticas integrativas pelo os pacientes com cancer de mama; Os desafios e
potencialidades para utilizacao das PICs no cancer de mama nivel de Atencao Bésica. Dessa
forma, o estudo propbe que possa haver pesquisas com mais profissionais para a melhor
compressdo sobre a relagdo entre préaticas integrativas com o cancer e outras patologias.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Neoplasias da Mama; Terapias Complementares.



ABSTRACT

LIMA, J. G. INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICES IN BREAST
CANCER: Knowledge and skills of nurses in primary care. 2021. 64 f. Monograph (Graduation
in Nursing) — Vale do Salgado University Center, Ico, 2021.

Integrative and Complementary Practices are therapeutic treatments based on traditional
knowledge, with the objective of preventing various types of diseases. Breast cancer is the
profile of oncological disease that most affects the female audience, and results in the formation
of a tumor in the female breast, however, it can happen in men too, however, in women its
incidence is higher. The study has the general objective: To understand the use of integrative
and complementary practices in breast cancer. And, specific, Identify the knowledge of Primary
Health Care Nurses about integrative and complementary practices; Know the use and skills of
study participants on integrative and complementary practices in the treatment of breast cancer;
Identify strengths and weaknesses in the knowledge and use of nurses in Primary Health Care
about integrative and complementary practices. The research is a field study, exploratory,
descriptive, with a qualitative approach. It will be held in the city of Icé - Ce in the Family
Health Strategy. The data will be collected through a semi-structured interview with 06 Nurses,
following the response saturation criterion, in the period of December 2020, after approval by
the Ethics and Research Committee. The data analysis will be carried out through the content
analysis of the proposal by Bardin, after the transcriptions and coding of the interviews,
assigning the initial name of each nurse. Then, they must follow the stages of discourse analysis
in the light of the relevant literature. This study will obey the ethical precepts of resolution
466/12, of December 12, 2012according to the National Health Council, under the number
4,385,611. The data were grouped, organized and presented in the form of a table. Starting with
the professional profile, where it can be seen that most professionals have a more advanced age
profile, thus contributing to agreater experience and experiences in the area, mainly to what |
referred to the care of cancer patients using integrative practices. On the other hand, it was seen
that the professionals, for the most part, do not have specialization in the area of Integrative and
Complete Practices. During the interview, it was reported by the professionals that in the UBS
there are few cases of breast cancer and for those who have a course in the practice area, the
material for the procedure is missing. The following categories were elaborated: Knowledge
about Complementary and Integrative Practices; The use of integrative practices as
complementary in the treatment of breast cancer; The use of integrative and complementary
practices in the care offered to patients with breast cancer; The opinion on the use of integrative
practices by patients with breast cancer; The challenges and potential for the use of PICs in
breast cancer level of Primary Care. Thus, the study proposes that there may be research with
more professionals for better compression on the relationship between integrative practices with
cancer and other pathologies.

Keywords: Breast neoplasms; Complementary Therapies; Nursing care.



SUMARIO

(L2 0] 5161 7:X @ LT 13
0] =] = 1 1Y/ 1T 15
2.1 OBIETIVO GERAL ...ttt 15
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt s 15
3REVISAO DE LITERATURA .......oooeoeeeee e ses s 16
3.1 CANCER DE MAMA, FISIOPATOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA E TRATAMENTOS .16
3.2 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES ........ooiviiiieeeeeeeeseeeees e 19
3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM USANDO AS PRATICAS INTEGRATIVAS.....27
3.4 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E CANCER DE MAMA ..o 28
AMETODOLOGIA . ..ottt 32
4.1 TIPO DE ESTUDO ...ttt 32
4.2 LOCAL DE ESTUDO ......ooiiieisieieieesiee et sesses st asn s sssesses s 32
4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA ........oieieeieeeeeeeesssstesiesiesesensssessesss st 33
4.4 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS .......oovveeeeeeseeeeererene 33
4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS .....ooovoivieeeeieeieseeeeesseesese s 34
4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA..........ooiveieeeeeeee s 35
4.6.1 RISCOS € BENETICIOS ....cviiiiiicie ettt ebe e srae e ere e neas 35
5 RESULTADOS E DISCUSSOES..........ooieeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeee oo 37
5.1 DADOS PROFISSIONALS ...t 37
5.2 CATEGORIZACOES DAS VARIAVEIS NORTEADORAS DO ESTUDO................... 40
6 CONSIDERAGOES FINAIS ...t en st sness st 48
REFERENCIAS. ...ttt en st s st ns st s st s st naansnsas 49
APENDICES ..ottt ettt sttt ettt s et en et s et an e tnens 58
APENDICE A - DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-

PARTICIPANTE ....ooieieeie ettt sttt n st neees 59
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.................... 60
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO..........ccccoevueunnn. 62
APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ ................. 63
APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS........ccooviiieeseseeseesienenienienens 64
ANEXOS......cooiveeeieeetee ettt ettt ettt 65
ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP .......oovveieeeeeeeeeveeeeeeener e 66

ANEXO Il - DECLARACAO DE ANUENCIA ASSINADA .........ccooeeeeerereeresrenieniererieons 70



13

1 INTRODUCAO

O céancer é definido cientificamente por neoplasia, de maneira especifica, como tumores
malignos. Tipo de doenca que tem como caracteristica o crescimento anormal de células, esse
processo acontece de forma rapida que tem como consequéncia a disseminacdo para varias
partes do corpo. Existem mais de 200 tipos que representam os diferentes sistemas de células
do corpo, no entanto, se caracterizam pela a habilidade de adentrar em tecidos e 0rgaos,
préximos ou distantes (ONCOGUIA, 2017).

Dentre esses, existem varios tipos como o cancer de mama, que tem maior incidéncia e
mortalidade no sexo feminino, é o perfil de doenca oncol6gica que mais acontece, com exce¢ao
apenas para o cancer de pele ndo melanoma. Existem meios que influenciam no surgimento da
neoplasia referida, entre eles estdo: exposicdo frequente a radiagfes ionizantes, obesidade,
mudanca no estilo de vida e idade avancada. Porém, estudos revelam que o aumento de peso
esta entre o fator de risco com mais probabilidade de acontecer (PAIVA et al., 2020).

No entanto, existem diferentes formas de tratar o cancer de mama, dependendo do
estdgio que doenca se encontra. O tratamento é dividido tipos diferentes, dentre esses, 0
sistémico que utiliza o medicamento administrado por via oral ou endovenosa. Levando em
consideracdo qual o tipo de neoplasia mamaria, outro tipo que pode utilizado € a quimioterapia,
terapia hormonal, ou a imunoterapia. Ja a cirurgia e radioterapia entram como tratamento local,
que visam tratar o tumor em especifico sem atingir outras partes do corpo (ONCOGUIA, 2019).

Neste sentido, como método de tratamento, existem as Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) que podem ser usadas como terapéutica que tem como o objetivo a
cura de doengas. E, ainda vem com uma ideia de complementacao, facilitando o acesso a saude
na intencdo de envolver os diferentes problemas enfrentados pela a sadde publica dos
individuos. Contudo, o uso dessas praticas deixa a desejar no que tange a falta de conhecimento
e especializagdo dos profissionais nessa area (BORGES; MADEIRA; AZEVEDO, 2011).

No ano de 1997, foi criada através do (COFEN) Conselho Nacional de Enfermagem a
resolucdo 197/97 que reconhece e normatiza as terapias alternativas como especialidade
exclusiva do profissional de enfermagem. Dessa forma, o desenvolvimento das praticas
integrativas e complementares passa a ser um direito legal, desde que haja qualificacdo
especifica e reconhecida por 6rgdo regulamentador (MAGALHAES; ALVIM, 2013).

Essas praticas através de mecanismos naturais a promocao e melhora da salde como
também a minimizacgéo de agravos, permitem uma melhor visdo ao que tange o cuidar humano,

objetivando o autocuidado. A mesma é realizada na Atencdo Bésica (AB), dessa forma o
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enfermeiro da AB tem o desafio de executar as condutas de cuidado, baseando-se nas seguintes
acoes: didlogo entre paciente e profissional, humanizacdo, respeito e escuta. Porém, o
aprimoramento do cuidado da enfermagem conquista um conceito importante, pois nao se
limita as acOes técnicas, entretanto, podem vivenciar distintas realidades culturais e sociais
(SOARES et al., 2019).

Além disso, o enfermeiro enfrenta dificuldades na realizacdo das praticas, por varios
fatores, a questdo do pouco conhecimento e especializacdo dos profissionais na area, a
efetivacdo do distanciamento do cuidar subdividido por meio do modelo biomédico e
aproximagdo com o modelo holistico. Ainda, percebe-se a importancia do efeito da aplicacéo
das PICs, que tem significante comprovacao de seus resultados cientificamente comprovado ao
longo dos altimos anos, de forma internacional e nacional (SOARES et al., 2019).

Mediante a falta de conhecimento da sociedade sobre a importancia das praticas
integrativas para o tratamento do cancer, bem como o uso inadequado, surgiu a seguinte questéo
norteadora: Os enfermeiros da atencdo basica tém conhecimento e habilidades sobre as praticas
integrativas sdo utilizadas para o tratamento de cancer de mama?

O interesse pelo o estudo surgiu quando a pesquisadora teve contato com a disciplina
de Préticas Integrativas e Complementares e pode observar o bem-estar que as mesmas
proporcionam para as pessoas, assim como também auxilia no tratamento de doencas croénicas.
Ao realizar o estagio de Saude Coletiva Il no municipio de pesquisa, foi vivenciada a
experiéncia de ver essas praticas sendo usadas para diminuir ansiedade entre diversos outros
beneficios. Desde entdo, surgiu a curiosidade em investigar se na atengdo primaria é feito o uso
das PICs no tratamento de mulheres com cancer de mama nas Estratégias Salde da Familia
local.

Desta forma, a pesquisa apresenta contribuicbes de novos conhecimentos
proporcionados pela pesquisa para o desenvolvimento de novas pesquisas nessa tematica,
podendo servir de incentivo aos novos profissionais para qualificacao e busca de conhecimentos
na area. Ainda, diante das praticas integrativas para o tratamento de patologias e cancer, esse
estudo pode sensibilizar gestores de salde locais para o planejamento de acbes em saude que
abordem e disseminem o conhecimento e implementacédo das préaticas integrativas no cuidado

ofertado a populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender o uso de praticas integrativas e complementares no cancer de mama.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o conhecimento Enfermeiros da Atencdo Basica de Salde sobre as praticas
integrativas e complementares;

e Conhecer o uso e habilidades dos participantes do estudo sobre praticas integrativas e
complementares no tratamento do cancer de mama;

e Identificar potencialidades e fragilidades no conhecimento e uso dos enfermeiros da

Atencdo Basica de Salde sobre préaticas integrativas e complementares.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 CANCER DE MAMA, FISIOPATOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA E TRATAMENTOS

O cancer é definido como o crescimento anormal e desregulado de células que
conforme a sua evolucéo e disseminacgdo invadem tecidos e 6rgdos. De acordo com seu poder
de se disseminar rapidamente, essas células tornam-se mais agressivas formando tumores que
se espalham para diferentes partes do corpo (INCA, 2019).

Além disso, o cancer € o resultado de uma mutagdo genética, isto €, 0 DNA celular
sofre alteracGes e, em consequéncia, realiza de forma inadequada suas funcgdes. Essas
modificacBes podem ser desencadeadas em genes especificos, que sdo chamados de proto-
oncogenes, que inicialmente encontram-se inativos nas células. Mas, quando estes genes sao
ativados, oncogénese, fazem desenvolver o cancer, causando transformacdo de células
funcionais responsaveis por transformar as células normais em células cancerosas (WEBER,
2012).

Esse processo de desenvolvimento do cancer é denominado também de carcinogénese,
ocorrendo de forma lenta, levando, na maioria dos casos, varios anos para que 0s sinais e
sintomas se tornem significativos e o tumor seja perceptivel. A repercussdo dos diversos agentes
cancerigenos, sdo desencadeadores da iniciacao, promocao, progressao e inibi¢do do tumor. O
processo de carcinogénese é estabelecido através da exposi¢do aos agentes cancerigenos, por
determinado periodo de tempo e por meio da interacdo entre eles. Porém, deve-se ter atencédo
para as caracteristicas particulares de cada individuo, pois elas irdo contribuir ou resistir a
instalacdo dessas mutagdes celulares (INCA, 2019).

Dentre as etapas de carcinogénese, a primeira delas, iniciacdo € caracterizada pelas
acOes causadas pelos agentes lesivos que sdo cancerigenos, danificando suas informac6es
genéticas, no entanto, ainda ndo configuram um tumor possivel de ser percebido, isto é, elas
estdo iniciadas para seguirem para o proximo estagio. No estagio seguinte, a promogao ocorre
a mutacdo genética, comecando a se tornar maligna, de forma lenta e progressiva, mediante a
exposicao continua ao agente cancerigeno. A retirada desse agente causador de mutagéo inibe
ou impede o progresso do processo de malignidade celular. J& o ultimo estagio, na progressao
ird acontecer a multiplicacdo exacerbada e irreversivel das células modificadas. O cancer esta
estabelecido e aparecem o0s primeiros sinais e sintomas. Esses processos de iniciacdo e

progressdo sdo desencadeados pelos agentes oncoaceleradores ou carcindgeno (INCA, 2019).



17

No cancer de mama, ocorre esse mesmo processo anteriormente descrito, porém o local
de ocorréncia aborda as células da mama, tendo crescimento irregular e formando o respectivo
tumor. Essa patologia pode evoluir de diversas maneiras, logo que se tem ndo s6 um caso, mas
existem Varios tipos desse cancer de mama. O publico masculino também é afetado, porém néo
na mesma propor¢ao do feminino, apenas cerca de 1% é acometido. O crescimento desse tipo
de cancer pode ser lentamente ou rapido isso vai depender da evolucdo da doenca (INCA,
2020).

Dentre as proje¢des de casos novos de cancer de mama para 2018, 2,1 milhdes foram
previstos para 0 mundo, correspondendo ao total de 11,6% de todos as neoplasias consideradas.
O maior indice de ocorréncia estimado foi nos paises do Norte da Europa e Europa Ocidental,
nova Zelandia e Australia (ONCOGUIA, 2014). No Brasil, estima-se que o numero de morte
para o cancer de mama é de 16.927, sendo 16.724 mulheres e 203 homens, e surgimento de
novos casos 66.280 para os proximos dez anos (INCA, 2020).

Perante essas projecdes, ocorre de forma mais objetiva e especifica, a avaliacdo para
controle, a epidemioldgica tem como medida avaliar a progressdo dessas doencas. Saber dados
e informag0es da descricdo dos diferentes tipos de cancer e, com isso, promover mudancas
mediante a melhoria de a¢des que visem estratégias significativas para programacoes eficazes
e validas direcionadas ao cancer no Brasil. A estimativa para o total de nimeros de cancer no
sexo feminino no Brasil para 2020 é 316.140 novos casos €, no sexo masculino, 309.230,
totalizando a média de 625.370 (INCA, 2020).

Neste sentido, o cancer de mama representa um problema de satde publica significativo,
o qual vem acometendo um publico mais amplo, segundo estimativas para os anos de 2018 a
2020, o nuamero de novos casos € de 59.700 por ano. Destes, 0 nUmero de mortes é de
aproximadamente 20.626 casos, esse dado corresponde a 56,5% da ocorréncia em mulheres
com idade menor que 65 anos. A incidéncia maior é na regido Sul, Sudeste, Centro-Oeste e
Nordeste representa 28,1% do nimero total de casos, descartando os casos de tumores de pele
ndo melanoma (INCA, 2018).

Em relacdo as manifestagdes clinicas do cancer, uma das mais comuns apresentadas é a
perda de peso, uma perda de peso sem razdo especifica, de 10 quilos ou mais que isso, todas as
pessoas com cancer tendem a perder peso em algum momento da doenca, especificamente o
cancer de estdmago, eséfago, pulmao e pancreas. A febre também é um sinal de cancer, mas,
isso se aplica mais na propagacdo da doenca. A fadiga também é um achado importante,

principalmente quando o cancer esta em seu processo de desenvolvimento, na leucemia por
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exemplo. Alteraces na pele, como no cancer de pele e a dor também esta
presente (ONCOGUIA, 2017).

Ademais, na producdo do diagnostico de cancer € indispensavel uma avaliacdo dos
sinais e sintomas apresentados pelo cliente, além da realizacao de exame fisico, solicitacdo de
exames de imagem, exames laboratoriais, bidpsia e marcadores tumorais, seguir essa estratégia
é de suma importancia para saber em qual condicdo o paciente se encontra no momento
(ONCOGUIA, 2015).

J& no cancer de mama, os primeiros sinais podem ser evidenciados por varios aspectos
de primeira instancia, como a pele da mama aspera, com aspecto de casca de laranja e um tom
mais avermelhado, saida de secre¢do do mamilo anormais, nddulo firme na maioria das vezes
sem presenca de dor, esse mesmo nédulo também pode aparecer nas regides da axila e pescoco.
Esses sintomas, devem ser avaliados e investigados para que seja visto se realmente ha ameaca
para o cancer de mama (INCA, 2020).

No mesmo sentido, outros sinais como abaulamento de uma parte da mama, inverséo do
mamilo deve ser avaliados. Com isso, realizar exames de imagem como, a mamografia,
ressonancia magnética e ultrassonografia para ajudar no diagnéstico para o cancer de mama.
No entanto, esse diagndstico sé sera confirmado através de uma bidpsia que consiste na retirada
de uma parte do local da lesdo por meio de uma agulha para analise (INCA, 2020).

Em se tratando de terapias, existem diversas formas disponiveis, como a quimioterapia,
a cirurgia, radioterapia. A quimioterapia é um tipo de tratamento que para tratar a patologia
usam determinados farmacos, que agem de forma precisa para combater o tumor que esta sendo
formado e dificultar ou impedir sua disseminacdo para outras regides do corpo. Pode ser
administrada através da via oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, Intratecal (pela
espinha dorsal) e topica, ndo causa dor, e qualquer manifestagéo clinica durante a administracao
deve ser comunicada de forma imediata a0 médico oncologista (INCA, 2018).

Jaacirurgia, é feita para realizar a retirada do tumor, descoberto precocemente a cirurgia
pode ter finalidade curativa ou controlar o cancer. Na radioterapia vai ser usado radiacdes
ionizantes que tem a finalidade de eliminar ou evitar a multiplicacdo de células tumorais, ndo
causa dor. Dentre as opg¢Oes, a radioterapia externa e braquiterapia sdo exemplos. Na
radioterapia externa é feita por meio do uso de um tomografo que ajudara a encontrar a area
que vai ser tratada, encontrando, o profissional responsavel, delimita a &rea com caneta. Na
braquiterapia vai ser usado cateteres aplicadores, onde essa radiagéo sai do aparelho e passa por

esses cateteres que estdo conectados e vai de encontro a area que sera sondada (INCA, 2018).
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Dessa forma, no cancer de mama, o tratamento teve avancos significativos nos ultimos
anos, com énfase nas cirurgias mais agressivas, ou seja, mutilantes. O tratamento tem suas
restricdes, vai depender de condi¢des do desenvolvimento da doenca e qual a situagcdo de como
0 paciente se encontra, isso varia mediante condi¢Bes bioldgicas, suas comorbidades e
prioridades. Quando € diagnosticada precocemente, o tratamento tem mais relevancia e as
chances de cura sd@o maiores, quando ha presenca de metastase enfatiza a importancia da
melhoria da qualidade de vida do paciente. O tratamento para o cancer de mama pode ser a
quimioterapia, terapia bioldgica, cirurgia e radioterapia (INCA, 2020).

Ainda falando de terapia, tem terapia bioldgica, dentre a mesma, existe as Vacinas, a
Imunoterapia Inespecifica e os Anticorpos Monoclonais. O objetivo da imunoterapia é
‘enganar’ o sistema imunologico, logo que as células cancerigenas tem habilidade de
desenvolver receptores que dessa forma ligam as células de defesa do organismo, com tudo, a
imunoterapia se liga a esses receptores e, assim, enganar o sistema imunoldgico. Quanto as
vacinas, as mesmas irdo ajudar na defesa do organismo, fazendo assim dificeis
desenvolvimentos de doencas. Ja nos anticorpos monoclonais acontece a ligacdo destes
anticorpos em determinados receptores especificos fazendo que as celulas morram. Valem
ressaltar que a terapia biolégica tem ganhado grande relevancia ao que tange o tratamento do
cancer, principalmente os canceres no sangue, tem efeitos satisfatérios, além de ajudar também
no tratamento de doencas como, Anemia, Diabetes, Doencas Autoimunes (MANCINI, 2019).

Quanto ao progndstico para o cancer de mama, vai depender de um aspecto muito
importante, como a doenca esta progredindo, 0 aumento da mesma, ou seja, o estadiamento. E
também é importante ressaltar as particularidades do tumor, logo que, quando a doenca tem
uma chance de cura e € detectado precocemente este tratamento tera um bom resultado. Com
iSso, 0 progndstico sera satisfatério. Porém, ndo tera a mesma satisfacdo quando houver
evidéncias de metastase, o tratamento nao acontecera da mesma forma e pode haver um previsto
atraso em seu progresso (NOGUEIRA et al., 2018).

3.2 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Com uso de métodos comuns e tradicionais, as praticas integrativas e complementares
tém como objetivo prevenir varios tipos doencas, e também tratar as doencas cronicas de uma
forma pratica e simples de modo que venha trazer bem estar ao paciente e aliviar suas dores,
por meio de tratamento paliativo. O atendimento dessas praticas acontece na atencao basica de

salde e é oferecida através do Sistema Unico de Saude (SUS) de forma integral para todos, sem
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necessidade de ser cobrado qualquer custo, pois € gratuita. Indicios cientificos mostram que 0s
resultados desses tratamentos usando as praticas integrativas e complementares tem tido
relevancia positiva, junto da medicina tradicional (BRASIL, 2019).

Mediante essas colocacgdes, a Portaria n® 971/2006 reforca seus beneficios, por meio da
implementacdo de um conjunto de praticas integrativas a serem inseridas na Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do SUS. Tais como: Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas medicinais e  Fitoterapia, Termalismo
social/Crenoterapia, Medicina Antroposéfica Nesse sentido, no ano de 2017 foi incluido novas
praticas nesta portaria, sendo elas arteterapia, Ayurveda, Biodanc¢a, Danca Circular, Meditacéo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa e Yoga, tendo em vista promocao, prevencao de agravos, manutencao
e recuperacdo da saude (BRASIL, 2017).

Com tudo, a implantacdo da politica das préaticas integrativas e complementares pelo
Ministério da Saude (MS) teve como objetivo trazer algo novo e que pudesse contribuir de
forma positiva para as condutas no SUS, e que pudesse de forma abrangente para a comunidade.
As principais dificuldades a serem enfrentadas pelo uso dessas praticas sédo a falta de
compreensdo quanto ao uso das atividades das Préticas Integrativas e Complementares (PICs)
e a caréncia da compreensdo de que 0s usos dessas atividades tendem a estar de acordo com as
necessidades dos utilizadores (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

Ainda, essa implementacdo ganhou espaco no Brasil desde 1986 a partir da oitava
Conferéncia Nacional de Saude. Ainda seu incentivo foi evidenciado pela Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS), mediante o estudo dessas praticas e medicina tradicionais para e bom
resultado, qualidade e garantia de sua eficacia, assegurando um melhor conhecimento para sua
seguranca (TELESI JUNIOR, 2016).

Neste sentido, as praticas integrativas e complementares, denotam muitas respostas
positivas no organismo, estudos apresentam resultados satisfatorio ao que tange os efeitos
dessas préaticas em pessoas no uso exagerado de alcool e outras drogas, favorecendo um melhor
resultado nessas pessoas que passam por esse tipo de problema. Dentre eles, diminui ansiedade,
causando uma melhor condicédo de saude e diminuindo a utilizacao de drogas, favorecendo uma
vida mais saudavel, diminuindo sentimentos negativos e pensamentos suicidas, proporcionando
um bem-estar e uma qualidade de vida melhor e saide mental satisfatéria (SOUZA etal., 2017).

Essas praticas também sdo realizadas nos servigos da atencdo primaria, sobretudo na
unidade basica de saude, de preferéncia por profissionais que fazem exclusivamente essas

praticas e ndo realizam o cuidado biomédico. O atendimento vai depender da especificidade de
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cada pratica integrativa, ou se existir algum tipo de registro definido rigorosamente, se caso
exista, vai constituir distintas procura da atencdo primaria a saude, tendo como exemplo, a
homeopatia para cuidar de problemas mentais e cuidados com acupuntura para pacientes que
sofrem de dores (SOUSA; TESSER, 2017).

Portanto, os profissionais da atencdo primaria em salde tém sido os personagens
principais das praticas integrativas e complementares no SUS. Percebido que 0s mesmos tém
investido em especializacdo e formacéo para a execucdo dessas praticas, ainda ha diferenca das
praticas em uso em uma menor proposta quanto ao SUS. Embora sua aceitabilidade seja
reduzida, seus beneficios na atencdo priméria sdo notorios (TESSER; SOUSA,
NASCIMENTO, 2018).

O estabelecimento das PICsna atencdo béasica de saude tem sido analisado
minuciosamente, como uma forma de tratamento estratégico para uma melhor forma cuidar da
salde, ndo somente cuidar com sua forma de tratamentos preciso, mas também como um dever
do estado, e direito para qualquer cidaddo, com direitos legais. Isto é, que requer leis
democraticas, legais, uma posicdo alegada do sistema unico de salde de uma forma geral.
(SACRAMENTO; GENTILLI, 2016).

Contudo, utilizagdo de tratamentos usando a medicina alternativa tem seu uso
significativo desde muito antes, atualmente, as plantas medicinais e os fitoterapicos sdo recursos
terapéuticos mais usados no Brasil. As plantas medicinais tem como finalidade a promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, legalizada e implementada no SUS através da PNPIC e
também da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. E usado como meio de
tratamentos para tratar doengas de origem bacteriana, virais e parasitarias e também para
diminuir a ansiedade (NASCIMENTO JUNIOR et al., 2015).

Nesse sentido, a quiropraxia também é importante, utilizada no diagndstico, prevencao
e tratamento de doencas do sistema musculoesquelético. Foi criada nos estados unidos em 1890,
no Brasil em 1992 através da Associacdo Brasileira de Quiropraxia (ABQ) que foi o ano da
fundacédo dessa associacdo no Brasil. Sua maior procura de tratamento é mais na area de reparo
ao que tange a coluna vertebral e, outras diferentes propor¢@es do corpo, com o objetivo de
consertar e melhorar a area danificada com o problema especifico e a postura do mesmo,
tranquilizando dores e promovendo o corpo o poder de autocura de forma natural (BRACHER,;
BENEDICTO; FACCHINATO, 2013).

Outra pratica destacada € a hipnoterapia, que é usada em tratamentos de pessoas com
ansiedade, depressdo, fobias e doencas cronicas, sua eficacia tem sido de grande relevancia ao

que tange a recuperacdo da saude de pessoas com esses diagnosticos, tém mostrado também
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gue ndo age apenas diminuindo a ansiedade, mas também atuando de forma positiva a contribuir
para mudancas nos padrdes fisioldgicos. A hipnose atua de forma que o paciente sente uma
grande sensacédo de relaxamento e sentimento de bem-estar fisico e mental, contribuindo para
mudanca do estilo de vida e diminuindo estresse agindo assim de forma que venha contribuir
de uma forma Gtil para a promocéo da satde (PEREIRA, 2017).

Mediante as contribuicdes da préatica anterior, o0 Reiki € uma préatica terapéutica que usa
a imposicao de maos para concentracao de energia vital, é utilizada no tratamento para amenizar
a dor, sarar as feridas, amenizar a ansiedade insonia e efeitos colaterais de tratamentos
ofensivos. As maos sdo colocadas em varias posicdes diretamente no local afetado ou acima do
corpo do paciente com o intuido de corrigir a desigualdade da concentracdo de energia vital,
causando assim um bem-estar fisico e mental para o paciente (SIEGLINDER et al., 2017).

Ja a Shantala é o nome dado a uma pratica terapéutica, que é usada em bebés ainda em
seus primeiros meses de vida, em forma de massagem, feito pela a propria mae, favorece ao
bebé inumeros beneficios, ndo sé para o bebé, mas também para a mae ou pessoa fisica que
venha praticar a técnica, seu efeito tem relevancia em promover a saude integral, melhora a
comunicacdo com quem esta sendo feita a pratica. Ajuda consideravelmente no
desenvolvimento motor da crianga, estimula as articulagdes, ajuda nos movimentos feito pela a
crianga que é rolar ou engatinhar, e dependendo de quanto tempo seja feito a massagem o0s seus
efeitos sdo significativos, quanto mais tempo for feito a pratica, melhores serdo os resultados
(BARBOSA et al., 2011).

Citando outra pratica, a terapia comunitaria integrativa é usada a favor da satide mental,
inclusdo do individuo na sociedade e troca de experiéncias de cada pessoa, é feita em roda de
conversa incluindo todas as pessoas de uma comunidade, com intuito de construir agdes sociais
para uma melhor qualidade de vida e sensibilizar os individuos quanto a construcdo de
qualificagdes de cada cidadao (LEMES et al., 2020).

Ja a terapia de florais, € uma pratica que utiliza a esséncia de flores para tratar o estado
mental e emocional do individuo. Tem como objetivo ajustar o corpo, a mente e 0 emocional
das pessoas. Criada pelo o médico inglés Edward Bach, no ano de 1930, o mesmo acreditava
friamente que o estado de salde e a enfermidade das pessoas estavam conectadas de acordo
com o estilo de vida que a pessoa Vive, e de se fazer necessario a mudanca do modo como essa
pessoa Vvive, e 0 mesmo tentou provar diversas vezes sua teoria para as pessoas (SALLES;
SILVA, 2012).

Ademais, o Termalismo/Crenoterapia € uma pratica que utiliza a agua com

caracteristica fisica, térmica, radioativas e outras, para usar como tratamento da saude dos



23

individuos. Estudos mostram que é pouco explorada e conhecida, tanto pela a populagdo como
os profissionais da salde. Os efeitos positivos dessa pratica terapéutica estdo associados a
formacéo quimica dessa dgua, como a mesma € aplicada e sua consisténcia, temperatura se é
muito elevada, ou seja, quente ou se € muito baixa e se a conduta é feita de maneira
certa (HELLMANN; DRAGO, 2017).

Além dessas, 0 yoga trabalha corpo e mente, € aplicada como método para governar o
corpo e a mente do individuo. Entretanto, a técnica visa a promocao da saude e um bem-estar
fisico e mental, mostrando relevancia quanto ao equilibrio e a independéncia operacional.
Estudos apontam como indispensavel para a ajuda no controle da ansiedade e beneficios para a
contribuicdo de uma melhoria de vida (SCHNEIDER et al., 2020).

Ja a apiterapia, muita antiga, usa o veneno da abelha em sua composi¢cdo para o
tratamento de doencas, visando a promocao da satde dos individuos. Essa préatica é usada por
muitos paises, porém no Brasil, seu uso ainda € pouco explorado e seu tratamento pouco
conhecido. A forma de utilizacdo desse tratamento € feita de forma pratica, o veneno da abelha
passa por processos para deixa-lo menos potente, podendo ser aplicado em forma de gel ou
pomadas. Seu uso no Brasil ainda é pouco utilizado, por falta de comprovacdes que esse
tratamento pode ser aplicado em pessoas alérgicas, devido seu uso ndo é recomendado para
pessoas nessas condi¢des patoldgicas (MOREIRA, 2012).

Outra terapia, a aromaterapia usa a esséncia das plantas para tratar doencas do corpo.
Sua prética tem ganhado grande significado, e relevancia ao que tange o cuidado com a mente,
0 corpo e suas emocoes, essa forma de tratamento se destacado cada vez mais no meio social,
principalmente os profissionais da area da satde, como enfermeiros, psicologos, médicos e etc.
Pois, sua contribuicdo tem sido positiva para o tratamento dessas doencas (DOMINGOS et al.,
2017).

Outra terapéutica, a arteterapia simboliza a condicdo artistica e visual, realiza o
tratamento da saude fisica e mental das pessoas. Sua conduta vai de acordo com a necessidade
de cada paciente, essa pratica pode ser desenvolvida por pinturas, masicas, teatro, expressao
corporal, sons e entre outras, com finalidade de integrar o profissional com o paciente e levando
a arte como forma de terapia. Seu uso é feito em diversas situagdes, tratamentos e reabilitacoes
dos pacientes, ajuda no desenvolvimento pessoal dos individuos, na prevencdo de doencas, €
pode ser aplicada em grupo ou de forma individual (REIS, 2014).

J& a ayurveda é uma terapéutica antiga de linhagem indiana. E utilizada através de
estudos do meio natural para fontes de cuidados com o objetivo de tratar o corpo, visando o

espiritual e a mente das pessoas. A ayurveda previne, trata e cura as doencas. Existem varios
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fatores que podem desencadear o surgimento das doengas, como 0 modo que a pessoa Vive, a
forma que se alimenta, a condicéo clinica, e essa terapéutica usa diversas formas para tratar as
doencgas, de acordo com a necessidade de cada individuo. Massagem utiliza plantas medicinais,
posturas do corpo entre outra sdo usadas no tratamento da ayurveda (DEVEZA, 2013).

Além dessas, a prética corporal, biodanca, tem como objetivo principal tratar do corpo
a evitar ou minimizar o estresse, melhorar o equilibrio fisico e emocional por meio de dangas,
som, a movimentacdo do corpo de forma grupal. tem como finalidade, a terapéutica visando o
bem estar fisico, emocional e mental prevenindo estresse do dia a dia e, assim, melhorando a
qualidade da comunicacdo e a relagéo entre as pessoas. A biodanca foi criada em 1960 pelo o
psicologo Rolando Toro, e seu significado é “a danga da vida” (REIS, 2013).

Outra pratica, é a bioenergética ou analise bioenergética, como é conhecida, € um tipo
de tratamento usado de forma grupal, de modo que se utiliza 0os movimentos junto com a
respiragdo. Essa energia produzida pode ser usada para tratar o emocional das pessoas,
respiracdo e a postura corporal. Tem como objetivo tornar o cotidiano mais leve, livre das
tensdes e estresses, educando o corpo para agir mais eficientemente (RODRIGUEZ, 2018).

Quanto a constelagdo familiar, pratica psicoterapéutica criada na década de 80 pelo o
psicoterapeuta alemdo Bert Hellinger, que tem como principal objetivo identificar o principio
das doencas e problemas apresentados pela as pessoas ou até mesmo relagdes familiares que
estejam conturbados ou abalados, com fim de organizar esses contratempos e trazer uma
abordagem que atue de forma certa, equilibrando a mente e curando 0 mesmo. Para Bert tal
atitude efetuada de acordo com as leis, ajudam as pessoas a viverem calma e tranquilamente.
Porém, isso poderd acarretar grandes maleficios para a vida gerando grande insatisfacdo dos
relacionamentos e uma caréncia na salde dos individuos. Essa pratica é aplicada de forma
grupal ou individualizada, dependendo de cada situacdo (MARINO; MACEDO, 2018).

Ja a Cromoterapia € uma pratica que usa as cores para equilibrio da mente, do corpo e
sentimentos, que ja vem sendo utilizada desde muito antes. Os ambientes mais usados séo o
trabalho, ambientes hospitalares e escolares, e pode ser aplicado de diversas formas para ajudar
a ajustar o equilibrio. pode ser usada a luz natural e variedades de cores para equilibrar as
energias e trazer a cura (SILVA, MONTEIRO, 2006).

Além do mais, a danca circular, pratica corporal, que utiliza a dangca como forma de
terapia para a saude fisica, mental, emocional e no meio social. A danga proporciona para o
organismo uma mistura de sentimentos de bem-estar fisico e mental das pessoas, sendo
realizada de forma grupal em circulos, onde a pessoa tem o contato fisico uma com as outras,

dando as méos e o0s bragos proporcionando um contato melhor para a pratica e permitindo abrir
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amente e o coragdo. E importante ressaltar que a danca desempenha e delibera varios aspectos,
como a sensualidade, a sensibilidade, ajuda a demonstrar melhor os sentimentos, através da
expressao do corpo (FRISON; SHIMO; GABRIEL, 2014).

Ademais, a geoterapia € uma préatica que consiste no uso de argilas e barros medicinais
para tratar de doencas, essa pratica ja é utilizada desde a antiguidade. Esse tipo de tratamento é
natural e em sua composicdo € utilizado variados tipos de minerais, é sobreposta sobre a pele
do individuo, ajuda na estabilidade fisica e emocional, proporcionando uma experiéncia de
melhor qualidade de vida da pessoa com ela mesma, ou seja, um melhor contato com o seu
proprio eu (NASCIMENTO et al., 2012).

Seguidamente, a homeopatia é um tratamento que ver o paciente de maneira completa.
E dividido em de trés maneiras diferentes, existe uma forma que é o uso de medicacdo em
pacientes sadios, outra das formas, é a diluicdo de medicamentos e, por fim, mais uma das
formas, a singularidade dos semelhantes, visando a promog¢do da salde, no estado fisico,
emocional e psiquico. A homeopatia € uma terapéutica muito antiga, mas ainda existem
paradigmas nos dias atuais sobre seu uso pelos profissionais devido a pequena aprovacéo do
padréo biomedico (TEIXEIRA, 2019).

Como também, a imposi¢cdo de méos é uma terapéutica utilizada para a promocao da
salde dos individuos visando o bem-estar e ajudar no método salude-doenca. Nessa, usa-se as
maos, com o intuido de melhorar a estabilidade do padrdo energético (MOTTA; BARROS,
2015).

Neste contexto, a medicina antroposoéfica trata-se de uma correlagéo entre a medicina
tradicional e os principios antroposéficos. Pois, essa visa um estudo amplo do ser humano, seu
estado fisico, psiquico e emocional, estando com salde ou enfermo, esse conceito de
diagnostico tem um olhar amplo do individuo e do meio social. Focando no individuo, pode ser
visto ndo somente a doenca, mas sua vida, sentimentos e opinides (FOLLADOR, 2013).

Desse modo, a medicina tradicional chinesa é um tratamento antigo que tem como
principios o yin-yang, tendo como esse conceito para verificar a salde do individuo,
pretendendo tratar qualquer contratempo. E seus métodos de diagnostico, tem a acupuntura
como um dos métodos. A acupuntura é feita de uma forma que aborda amplos pontos do corpo,
é feita com agulhas finas com o objetivo de a melhorar a condicdo de salde e restabelecimento
da mesma como também a prevengdo de doencas, essa pratica pode ser usada de forma
individual ou em conjunto com outros métodos terapéuticos da medicina tradicional chinesa,
tal pratica se transformou em uma referéncia mundial de tratamento segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) (BASTOS, 2015).
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Como acréscimo as anteriores, a meditacdo é uma pratica mental que ja vem sendo
usada a muito tempo, essa pratica tem como finalidade de certa forma estudar a mente e assim
educa-la, proporcionando mudangas apropriadas no humor e um aperfeicoamento no
comportamento cognitivo, sem contar que também existe uma melhor condi¢do entre a mente
eo corpo, a meditacdo ajuda na concentragéo, a tranquilizar a mente as emogdes e seu estado de
espirito, ajuda também ao individuo a lidar com emog6es, controlar os pensamentos auxilia do
autoconhecimento, nas relacdes no meio social e de forma individual (TERRA, 2017).

Citando outra pratica,como a musicoterapia, a mesma é um tipo de pratica terapéutica
que utiliza a masica como fonte de tratamento, pode ser feita de forma individual ou em grupo,
essa pratica ajuda na comunicacdo, afetividade, no relaxamento promovendo um estado de
conforto para o paciente, tratando o fisico, o psicolégico e as emogdes. Esse tratamento pode
ser aplicado de diferentes formas, isso vai depender de cada caso, e também das necessidades
de cada paciente de forma individual, com o intuito de levar o paciente a distragdo e esquecer
de certa forma sua incomodacdo (NERES, 2019).

Bem como a naturopatia, que é uma terapéutica sistematizada que visa a vida e saude
dos individuos e usa métodos naturais para a promocao da saude, com fins de prevenir agravos
e trazer a cura de determinada doenca. Essa forma terapéutica incentiva de certa forma as
pessoas a buscar esse método natural de tratar as enfermidades com o objetivo de cura. A
naturopatia trabalha em conjunto também com outras formas terapéuticas que fazem parte do
tratamento, como a fitoterapia, a hidroterapia, dietoterapia, cinesioterapia (PIRES, 2013).

Ja a osteopatia, € um tratamento que aborda diferentes praticas no cuidado a salide, com
0 objetivo de prevenir doencas e agravos, favorecendo a cura. Essa prética é utilizada varios
manejos e manipulacdes no sistema musculo esquelético, e a mesma é realizada pelo o
profissional fisioterapeuta, e foi criada pelo o médico Andrew Taylor Still nos Estados Unidos.
Esse tratamento é aplicado do paciente usando varias técnicas especializadas nos locais afetados
com intuido de promover um diagnostico preciso e assim tratar a disfuncdo e promover a cura
(SAMPAIOQ, 2016).

Acresce também a ozonioterapia, que é uma terapéutica que usa 0 0zonio e oxigénio
com o intuido terapéutico para o tratamento de varios tipos de doengas, e também fazer com
que o organismo de uma forma natural se recupere, a ozonioterapia pode ser aplicada de
diversas formas diferentes, com formas diferentes de ser aplicada, essa pratica ajuda no
tratamento de multiplas doencas pois é altamente eficaz na exterminagdo de virus, bactérias e

fungos, também possui finalidades anti-inflamatorias. Algumas categorias de atendimento em
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salde ja utilizam esse tratamento diariamente como forma de protocolo, como por exemplo a
oncologia (SARAIVA, 2019).

Por fim, a reflexoterapia, que é uma pratica que usa os reflexos em pontos do corpo para
ajudar na diminuicdo de toxinas e também diminuicdo da dor causando uma sensagéo de bem-
estar no organismo. Esses postos que é utilizado nessa pratica terapeuta estdo situados nas
orelhas, nos pés e méos, essas regides do corpo sdo basicamente conhecidas como ponto reflexo
do corpo, de modo como ¢ feita a regido abordada é massageada e de acordo como vai sendo
realizado esse processo vai eliminando as tensbes dessas regides (MEDEIROS; SASSO;
SCHLINDWEIN, 2018).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM USANDO AS PRATICAS INTEGRATIVAS

A aplicacdo das Préticas Integrativas e Complementares atinge um melhor resultado do
gue o tratamento tradicional medicamentoso, duas praticas indispensaveis para o bem-estar é a
musicoterapia e a meditacdo. Tais praticas ajudam na recuperacdo pois proporcionam ao
paciente bem-estar fisico e cognitivo. Outra préatica indispensavel é a homeopatia, que ajuda no
alivio de dores, considerando que a dor além de ser um problema para o0 paciente abrange a
familia e os profissionais, principalmente os da enfermagem que estdo sempre a frente e lado a
lado com o paciente (MENDES et al., 2019).

No entanto, cabe aos profissionais, principalmente, a equipe de enfermagem que esta a
frente, conhecer mais dessas praticas e aplica-las no cotidiano de tratamentos, sabendo que o
tratamento medicamentoso traz grandes efeitos colaterais para o paciente, entretanto, é
necessario o conhecimento das PICs pelo os profissionais para recomendac@es das mesmas aos
pacientes (MENDES et al., 2019).

Contudo, a utilizacdo das praticas integrativas e complementares veio trazendo um novo
olhar ao que tange a prevencdo de doencas, reabilitacdo e um bem-estar em salde. Tendo em
vista que essas praticas estdo vinculadas também a atencdo priméaria de satde. Além disso, 0
profissional enfermeiro, tendo conhecimento dessas praticas e seus beneficios para a promocao
em salde, deve incentivar os pacientes ao uso das PCls. Logo, a importancia do profissional
enfermeiro para a implantagdo de tais praticas nas unidades bésicas de salde é necessaria
(FERNANDES et al., 2017).

Portanto, englobar as praticas integrativas e complementares na assisténcia da unidade
basica de saude € proporcionar ao outro a chance de exercer a sua devida independéncia a favor

de sua saude. Quando essas praticas sdo inseridas na contribuicdo do enfermeiro, ele vai
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conseguir ter uma melhor visao do paciente, e assim cuidar, ouvir, compreender de uma forma
geral. O enfermeiro ndo vai ver somente a doenca do paciente, mas o doente como um todo, e
isso vai ajudar na percepcao do diagnostico de enfermagem e todo o plano de cuidado para com
esse paciente (ALMEIDA et al., 2018).

Ja a politica nacional de préaticas integrativas e complementares em salude tem como
objetivo principal o fortalecimento da atengdo basica, com condutas conduzidas a minimizacao
de danos e fortalecimento a prevencdo e promogdo da saude, até entdo, ainda é algo que passa
despercebido na rotina integral do profissional de enfermagem. Logo, € preciso é indispensavel,
fazer-se movimentos organizacionais no que abrange tanto o meio académico como no local de
trabalho, com destaque na atencdo primaria de salde, na procura de especializacdo desses
profissionais e mostrar a relevancia das praticas e o estabelecimento de um cuidar mais
significativo, civilizado e integro (SOARES et al., 2019).

Neste sentido, conhecendo a importancia e a relevancia que o profissional de
enfermagem tem no sistema publico de salde e suas contribuicBes para esse meio, é evidente a
importancia que o profissional enfermeiro tem nessa area, sem duvidas € de grande importancia
a implementacdo da PNPIC no SUS, pela a relevancia que esses profissionais tem em todo o
sistema de saude. Entretanto, é importante lembrar que os enfermeiros que sdo generalistas
podem desenvolver ainda uma maior qualificacdo e agregar valores ao que tange as PIC
(CARVALHO; NOBREGA, 2017).

No entanto, o profissional enfermeiro € apto a realizar muitas dessas préaticas, pois sua
formag&o permite contato maior com o usudrio do sistema de saude, além de possuir um vinculo
de aproximagdo com os usuarios. No entanto é de interesse que este profissional tenha o
conhecimento técnico cientifico e habilitacdo para implementar e realizar tal pratica, por tanto
cabe aos docentes da graduacéo de enfermagem o papel de formar os futuros profissionais que
iram atuar nesta area do cuidado e com isso mostrar a importancia das mudancas que ocorreram
no planejamento em satde em nosso pais (SILVA; CREPSCHI; MILAGRES, 2017).

Porém, as PICs geram uma condi¢do de bem estar para os clientes, dessa maneira,
promovendo a salde e 0 aumento da qualidade de vida nos mais variados tipos e condi¢des de
salde, dado ao seu beneficio (SILVA; LIMA; BASTOS, 2015).

3.4 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E CANCER DE MAMA

De acordo com Souza, Cazola e Picoli (2018) considerando os niveis de atengéo a saude,

a Atencdo Primaria a Saude (APS) destaca-se, no que tange a propriedade de orientar e
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estruturar o sistema de salde, com o intuito de proporcionar meios para uma mudanca no
modelo assistencial, que tem o foco direcionado a doenca e a hospitalizacdo, para um modelo
centrado nos determinantes de saude e na sistematizacao dos servi¢cos com vistas nos cuidados
a familia, estabelecimento de vinculo, assisténcia continua, integral e humanizada. O
enfermeiro da APS realiza o monitoramento dos determinantes de saude do individuo e
coletividade, atua sob os agravos patologicos, bem como nas acdes de assisténcia oncologica,
na qual este participa desde a promocdao a execucdo dos cuidados paliativos, promovendo bem-
estar e a qualidade de vida para o paciente e sua familia, analisando as condi¢cbes de
vulnerabilidade durante os diferentes estagios ou fases da doenca neoplasica, além de fornecer
apoio ou auxilio as necessidades biopsicossociais.

Tal qual, na APS a prevencao é um dos principais métodos utilizados para promover e
proteger a saude contra determinado agravo, esses métodos preventivos sao bastante utilizados
para minimizar o surgimento de céanceres, inclusive o carcinoma de mama, por meio de
intervencdes no ambiente e nos fatores de risco, haja vista que sdo os determinantes
modificaveis, ja que os fatores genéticos e hereditarios ndo permitem mudanca. Para isso, uma
medida preventiva € a realizagcdo de exames para detec¢do precoce, tais como o exame clinico
das mamas (ECM), e a mamografia (MMG), além da atencdo aos fatores de risco, estas medidas
sdo consideradas eficazes na prevengdo do surgimento da patologia que é significativamente
responsavel pela causa de morte em mulheres. Nesse cenario, a atuacdo do enfermeiro é
essencial, desde a orientacdo na realizacdo das acGes de prevencgdo até o acompanhamento no
tratamento, atuando sempre de modo a motivar e atender as necessidades da cliente
diagnosticada com cancer de mama e de sua familia, tendo em vista toda carga de sentimentos
que estes trazem ao receberem tal diagnéstico (NADAL; GONCALVES JUNIOR, 2018).

Ainda mais, o encaminhamento feito pelos enfermeiros da APS tem embasamento na
organizacdo direta ou indireta no funcionamento da instituicdo. A conexao com outros
profissionais de satde ocorre a partir da necessidade de solucionar condi¢des que ndo sdo de
competéncia do enfermeiro. J& no que diz respeito as acdes de educagdo em salde nos mais
diversos contextos, a atuacdo do enfermeiro esta voltada a estimulacdo da interacdo da
populacéo para os cuidados com a saude, no qual o objetivo é que os individuos conhegam seus
corpos e consigam perceber possiveis alteracbes que sejam indicativos de um quadro
patolégico. No que tange as medidas preventivas ao cancer de mama, um importante
instrumento é essa orientacdo as mulheres e demais publico a conhecerem seus corpos, e a partir
desse conhecimento, ter uma maior capacidade de perceber os indicativos para o surgimento de
doengas, especialmente as neoplésicas (ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2015).
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Portanto, a perspectiva do enfermeiro ao realizar as orientagdes as mulheres é
basicamente reduzir ou evitar danos para as mesmas, configura-se, portanto, como uma
estratégia o estabelecimento de vinculo, onde as mulheres se sentem segurancgas, confiantes e
com espago para realizagdo de questionamentos associados aos sinais, sintomas ou
manifestacfes clinicas como anormalidades que se caracterizam como indicativo para
neoplasias mamarias. Mediante a essa estratégia de estabelecimento de uma relacdo de
confianga com as clientes, € que todas as acfes devem ser pensadas e bem planejadas, desde
um acolhimento com escuta das demandas até o esclarecimento de duvidas e inquietacfes em
relacio ao cancer de mama (NADAL; GONCALVES JUNIOR, 2018).

Ainda, segundo Goldman et al., 2019 a incumbéncia da APS consiste em coordenar e
manter a assisténcia aos usuarios com cancer, quando estes sdo referenciados a outros pontos
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) das pessoas com doengas cronicas. A RAS é um conjunto
organizador de acdes e servicos, com diversas complexidades tecnoldgicas e interdependentes,
que visam promover a integralidade da assisténcia e a organizacdo horizontal dos pontos de
atencdo a saude, no qual a APS é o ponto de conexdo e coordenacgdo. A observacdo criteriosa
da organizacdo da Rede de Atencdo ao Cancer de Mama permite identificar lacunas na
continuidade da realizacdo de acOes de prevencdo, rastreamento, tratamentos e cuidados
paliativos, essa identificagdo de fragmentacdo da assisténcia, permite a criacdo de medidas que
adequam, melhorem e tornem mais eficazes tanto os recursos para detec¢do precoce, cOmo 0S
tratamentos e os cuidados de manutencdo da qualidade de vida dos pacientes diagnosticados
com CA de mama.

Além disso, de acordo com Wakiuchi et al. (2016) no contexto atual a medida de
controle do cancer tem se alterado, haja vista, o enfoque nas acGes de prevencdo, bem como
diagnostico precoce, e tratamentos. Nesse sentido, a APS, tem recebido énfase por governantes
e tem recebido financiamentos no mundo todo, uma vez que é compreendida como a melhor
possibilidade de cuidados na maioria das situages, bem como na promocdo, protecéo e
assisténcia a saude, tanto por favorecer uma estabilidade nos custos como por realizar uma
assisténcia integral ao paciente, além de ter facilidade no acesso por esta mais proximo aos
pacientes, inclusive quando ha a necessidade de atendimento domiciliar.

A principio, no Brasil, a Politica Nacional de Atencao Oncoldgica, assegura 0 acesso ao
atendimento a pessoas com cancer, além de ser responsavel por amparar o paciente e familia
em suas necessidades durante todo processo com a doenga. A APS, principalmente a Estratégia
da Saude da Familia, tem a funcéo de realizar agdes para o usuario e sua familia em todas as

etapas da doenca. Embora ndo haja, sistematizagdo dos servicos de forma integral ao individuo
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com cancer neste nivel assistencial, a assisténcia realizada pela APS através de visitas
domiciliares, amparo ao cuidador, realizacdo de procedimentos técnicos, consultas e
atendimento emocional ao usuério, etc. S&0 essenciais para atender as necessidades dos
pacientes e suas familias, bem como sanar todas as suas duvidas e inquietacées (WAKIUCHI
etal., 2016).

Por fim, um grande desafio no contexto do cancer é a demora para o diagnéstico e para
iniciar o tratamento isso traz varias consequéncias as usuarias com cancer de mama. O tempo
transcorrido desde a solicitagdo de exame de imagem até a diagndstico, € resultado de cada
evento, como a realizagdo do exame (mamografia e/ou a ultrassonografia), a consulta médica e
a bidpsia. Foi percebida uma diferenca no tempo das pessoas que moravam na capital do Ceara
para as que moravam interior, a mediana do tempo de espera por consulta especializada foi de
15 dias para as usudrias da capital e 30 dias para quem residia no interior. Ja se tratando da
solicitacdo de bidpsia, seu resultado, além da realizagdo e do resultado de mamografia, ndo foi
percebido diferenca em relacdo ao tempo de espera, a média de 30 a 60 dias para todas. No que
tange a realizacdo da cirurgia, a média do tempo de espera para usuarias da capital foi de 39
dias e de 63 dias para as do interior. Frente a isso € possivel identificar muitas desigualdades
na oferta de servigo especializada (AGUIAR et al., 2018).

Diante dessa condicdo de atuacdo profissional de enfermagem na atencdo primaria de
salde diante do cancer de mama, vale salientar que a implementacdo das PICs ao atendimento
de pacientes com diagnostico confirmado de cancer de mama, pode gerar uma melhor condicao
de enfrentamento e resposta terapéutica a esse tipo de doenca. Tao logo, a variedade de opcoes
de escolha de praticas integrativas que promovem bem estar fisico e mental, é grande
(KERKHOFF; TRINDADE; MARTINES, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria, descritiva, com
abordagem qualitativa.

A pesquisa de campo busca o aprofundamento de uma realidade especifica, também
determina os propdsitos e hipoteses da pesquisa, no entanto estabelece a melhor forma para
coletar os dados fundamentais, através de andlise direta das acBes do grupo estudado e das
entrevistas para averiguar e interpreta tal realidade (GIL, 2008).

O estudo exploratdrio caracteriza-se por uma investigacdo do presente estudo mediante
experiéncias vividas, com intuito de estender as possibilidades, ampliar a conexdo da pessoa
que esté fazendo a pesquisa com o lugar onde est& acontecendo a pesquisa € analisar as ideias
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

Na pesquisa descritiva tem como intuito descrever as caracteristicas de determinada
populacdo como tais caracteristicas: o tipo de género e a sua forma de escolaridade, essa
pesquisa também pode ser usada para aprimorar as convic¢des no sentido exploratéria (GIL,
2008).

A abordagem qualitativa é canalizada para ideias, emocdes e ponto de vista do
individuo, pesquisa que ndo permite quantificar, sendo capaz de ser usada para formacéao de

novas ideias, formas e sugestdes de aprendizado (MINAYO, 2014).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi feita na Estratégia Satde da Familia do municipio de Ic6-CE, que se situa
na regido Centro-Sul, com 68.018 habitantes. Seus distritos sdo: 1co, que ¢é a sede, Sdo Vicente,
Pedrinhas, Icozinho, Cruzeirinho e Lima Campos. A cidade tem uma area de 1.871,995 km, e
sua distancia da capital Fortaleza é 375 km de distancia (IBGE, 2010).

Atualmente o municipio de Ico possui um Hospital Geral, Hospital Regional de Ico
Prefeito Walfrido Monteiro Sobrinho. E, tem como base, 20 Estratégias Saiude da Familia
(ESF), constituindo-se 12 na zona rural: Cascudo, Catavento, Cruzeirinho, lIcozinho,
Jenipapeiro, Lagoa Milhomens, Pedrinhas, Trés Bodegas, Umari dos Lourencgos, Lima Campos

I, Lima Campos Il e Estratégia de Saude da Familia Boqueirdo. E, 8 na zona Urbana: Alto
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Manoel Mariano, Alto Manoel Mariano |1, Centro, Cidade Nova I, Cidade Nova Il, Conjunto
Gama, Séo Geraldo, Sdo Vicente de Paulo (CNES, 2020).

Em virtude das contribui¢cdes das praticas integrativas para o tratamento de doencas,
bem como o céncer, surgiu o interesse de estudo ao perceber esse tipo de acdo na atengédo
priméria de salde. Neste, percebeu-se a utilizacdo das praticas integrativas pela comunidade
local, dai o interesse de identificar a possibilidade desse uso no cancer de mama.

O interesse pelo o estudo surgiu quando a pesquisadora teve contato com a disciplina
de Préticas Integrativas e Complementares e pode observar o bem-estar que as mesmas
proporcionam para as pessoas, assim como também auxilia no tratamento de doencas cronicas.
Ao realizar o estagio de Saude Coletiva Il no municipio de pesquisa, foi vivenciada a
experiéncia de ver essas praticas sendo usadas para diminuir ansiedade entre diversos outros
beneficios. Desde entdo, surgiu a curiosidade em investigar se na atencdo primaria é feito o uso
das PICs no tratamento de mulheres com cancer de mama nas Estratégias Salde da Familia

local.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A principio, foram entrevistados 06 Enfermeiros, seguindo os critérios de saturagdo das
respostas, quando as mesmas comecaram a se repetir o estudo foi finalizado.

O estudo seguiu como critérios de inclusdo: ser Enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia do municipio pesquisado, e assinar o Termo de Consentimento P6s Esclarecido
(TCPE). E, como critérios de exclusdo: estar de licenca ou atestado durante o periodo de coleta
de dados.

4.4 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

As informac6es foram colhidas por meio de uma entrevista semiestruturada, no periodo
de dezembro do ano em curso, feita através de perguntas conduzidas pelo o propoésito do devido
estudo. A entrevista é definida como um processo de investigacdo especifica, a mesma é
relacionada como diretivas ou ndo diretivas, ou seja, abertas ou fechadas. Vale destacar que a
anélise do assunto em entrevista é complicada, pois em algumas situacfes, determinados
programas de computadores ndo permitem seu uso (BARDIN, 2011).

Primeiramente, a pesquisadora foi na Secretaria de Municipal de Salde fazer o

agendamento de data e hora convenientes a pesquisa mediante disponibilidade de cada
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profissional, e que néo alterasse a demanda de trabalho e atendimentos dos pacientes. Conforme
data e horario agendado, o mesmo foi realizado a visita nas ESFs respectivas de cada
profissional conforme os agendamentos para a realizacdo das entrevistas semiestruturadas, que
foram feitas com o gravador de voz do aparelho celular referido.

A aplicacdo do instrumento de pesquisa ocorreu na ESF respectiva que cada enfermeiro
trabalha, na data e horario previamente definidos, na ocasido foi usado um gravador de voz,
contido no iphone modelo 6s Plus da marca Aplle. Em seguida, as falas foram analisadas e
transcritas, a cada fala transcrita foi atribuida a primeira letra do nome de cada participante, e
salvas nas nuvens (Google Drive) e, em seguida, apagado do dispositivo, com o intuito de
assegurar que ndo vaze qualquer tipo de informacao.

Considerando o0 momento atual de pandemia pela COVID-19, com as medidas sanitarias
colocadas a populacdo, tais como de isolamento social, que prevé diminuicdo do contato fisico
pessoal, as entrevistas da pesquisa que ocorrerem ainda sob a vigéncia de tais orientacGes das
autoridades politicas e da Saude, podem ser realizadas de modo presencial com as pessoas a
serem entrevistadas, respeitando as diretrizes previstas pela Organizacdo Mundial de Saude, de
observacdo a obrigatoriedade do uso de méscaras de barreira, distanciamento fisico de dois
metros entre pessoas durante a conversa, e uso de alcool em gel nos objetos que forem tocados.
Caso haja confirmacao ou suspeita de participantes com sintomas ou diagnostico da COVID-
19, as entrevistas com estes participantes sdo propostas de serem realizadas online, por meio de

plataformas virtuais como Skype e/ou Google Meet e/ou WhatsApp.

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram transcritos e atribuidos a inicial do nome de cada Enfermeiro
(ex. E...) como uma maneira de garantir o sigilo de identidade dos profissionais.
Posteriormente, foram analisadas pelo método de anélise de contetdo de Bardin e a literatura
pertinente.

No que refere-se ao método de analise, vale destacar que ocorre em trés etapas distintas,
sendo elas, pré-analise que refere-se a investigacdo e interpretacdo da analise de dados,
exploracdo do material de acordo com a formulacéo de hipdteses, objetivos e formulacao final,
e a Ultima fase caracteriza-se pela interpretacdo dos resultados encontrados, no qual permite a

exploragdo do conteudo pertinente (BARDIN, 2011).
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4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A presente pesquisa atende as questdes éticas impostos na resolucéo 466/12 de 12 de
dezembro de 2012, contida no Conselho Nacional de Satde (CNS) considera os principios da
bioética que sdo: Beneficéncia, ndo Maleficéncia, Autonomia e Justica. Direcionadas a
pesquisas realizadas com seres humanos (BRASIL, 2013).

Antes da realizacdo da coleta de dados, foi enviado para a Secretaria de Saude do
Municipio de Icé a Declaracdo de Anuéncia da Instituicdo Coparticipante (Apéndice A) e para
efetivar o estudo, foi submetido a Plataforma Brasil, possivelmente direcionou submisséo para
o Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO), localizado no Juazeiro do Norte-Ce.
Sendo aprovado sob o parecer de numero 4.385.611. Obedecendo aos preceitos éticos, 0s
Enfermeiros entrevistados assinaram o Termo de Consentimento P6s Esclarecido (Apéndice C)
e Termo de Autorizacdo de imagem e voz (Apéndice D), logo ap0s a apresentacdo da pesquisa

através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

4.6.1 Riscos e Beneficios

A pesquisa apresentou risco moderado de gravidade, por ter sido realizada através de
uma entrevista, na qual ocorreu a interacdo entre o pesquisador e o participante. Desta forma,
0s participantes foram sujeitos a constrangimento por serem entrevistados, diante do uso do
gravador de voz, por estarem no ambiente de trabalho, e ainda risco de contaminagdo por
COVID-19. Visando diminuir tais riscos, o pesquisador explicou todas as duvidas a fim de
esclarecer os objetivos da pesquisa e a entrevista foi realizada em um local reservado, com
apenas o pesquisador e o participante, a fim de assegurar seu sigilo e confiabilidade. Ainda, foi
feito o uso correto de mascaras, luvas, alcool em gel pelos participantes e pesquisador,
mantendo sempre a distdncia minima de 2 (dois) metros entre ambos.

Em qualquer caso de necessidade de suporte de salde e/ou psicoldgico, diante da
pesquisa, o participante pdde ser encaminhado para recebimento de assisténcia em salde para
0 Hospital Regional de Ico Prefeito Walfrido Monteiro Sobrinho, localizado na cidade de
pesquisa.

A pesquisa teve como beneficios, proporcionar reflexdes e discussdes acerca da
assisténcia de enfermagem ofertada as pacientes diagnosticadas com cancer de mama
(comunidade) utilizando as praticas integrativas. Diante disso, 0 estudo serad entregue a gestado

e aos profissionais de saude locais, podendo redirecionar assisténcia de salde ofertada a
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comunidade, em especial, a esse grupo de clientes, melhorando a condi¢cdo de doenca e

promovendo a saude desses de forma mais barata e acessivel.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A maioria dos pontos negativos encontrados no estudo, foi a recusa de duas enfermeiras
de participar da pesquisa. Uma delas foi por questdo de constrangimento, por ser recém
formada, a segunda profissional que se recusou participar, foi por motivo de ndo responder
nenhuma das mensagens que foi enviada, e com isso foi feito a pesquisa somente com seis (06)
enfermeiras.

As discussdes citadas abaixo mostram os dados coletados referente a pesquisa, através
da entrevista. As mesmas foram feitas com sete enfermeiras que atuam na Atencéo Priméria de

Salde do municipio de Ic6-Ce. Os dados foram organizados por meio de tabela.

5.1 DADOS PROFISSIONAIS

Os dados profissionais contidos na tabela abaixo (Tabela 01) mostra os dados de cada
profissional que participou da pesquisa referida, que contém os dados: Idade, tempo de
formacéo, especializagdo, mestrado/doutorado, tempo de atuagdo na APS e se possui alguma
formacéo especifica, que dessa forma foram apresentados em (N°) e porcentagem (%) do

guantitativa das entrevistadas.

TABELA 01 — Dados profissionais das participantes da pesquisa

IDADE

20 a 29 anos 1 17%

30 a 39 anos 1 17%

40 a 49 anos 4 66%

TEMPO DE FORMACAO

1 a10 anos 3 50%

10 a 20 anos 1 17%

20 a 30 anos 2 33%

ESPECIALIZAQAO

Salde Coletiva 6 100%
MESTRADO/DOUTORADO

N&o possui 5 83%

Salde da Familia 1 17%
TEMPO ATUANDO NA APS

1a10 anos 1 17%

10 a 20 anos 4 66%

20 a 30 anos 1 17%

POSSUI ALGUMA

FORMAGCAO ESPECIFICA

Nao 3 50%

Sim 3 50%

FONTE: Dados da pesquisa, 2021.
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De acordo com a tabela 01 as idades das profissionais apresentam-se da seguinte forma:
(17%) uma tem entre 20 a 29 anos (17%) uma possuem entre 30 a 39 anos e (66%) quatro tem
40 a 49 anos de idade, dessa forma, mostra que a maioria das profissionais possuem idades
entre as faixas etérias de 40 a 49 anos de idade.

Dessa forma, falando sobre a idade das enfermeiras e dos pontos positivos que devem
acrescentar na pesquisa, a maioria possui uma idade mais avangada e isso contribui para uma
maior experiéncia na atuacdo, principalmente ao que se referi as praticas integrativas. As que
possuem idade mais jovem podem estar mais atualizadas de técnicas por estarem atuando a
menos tempo e a formagao ainda recente em suas memoria, isso facilita em algumas condutas.

Diante do exposto, em um estudo feito por Camelo et al. (2013) ressalta que a
experiéncia profissional repleta de conhecimentos carrega consigo um tempo significativo de
contato por parte dos profissionais com as respectivas unidades de salde, levando em
consideracao que isto por diversas vezes pode acarretar uma continuidade na organizagao e uma
satisfacdo pessoal.

No que desrespeito ao tempo de formacdo duas (50%) tem 1 a 10 anos de formacéo,
uma (17%) tem de 10 a 20 anos de formada e duas (33%) tem 20 a 30 anos de formacéo. Dessa
forma pode-se perceber que que a grande maioria das mesmas possuem de 10 a 30 anos de
formadas.

Tendo em vista o tempo de formacdo das entrevistadas, ficou esclarecido que elas
dispdem de conhecimentos voltados a APS. Como foi citado, possuem um tempo significativo
de formacao, isso colabora de forma positiva para o estudo, pois esse tempo contribui para uma
maior experiéncia das profissionais e dominio sobre seu local de trabalho, elas trazem em sua
bagagem consolidada muitas vivéncias e experiéncias na Atencdo Primdria de Salde. Em
contrapartida, ndo ha especializacdo na area das PICs, embora aja conhecimento sobre as
praticas.

Concordando com isso, Cacador et al. (2015) fala que, trabalhar na APS é preciso de
um preparo profissional para possiveis problemas, por conta disso, trabalhar nessa area, é
preciso de um conhecimento vasto de saberes. 1sso se da por meio de procura e investigacdo
sobre 0s problemas, e quais sdo 0s possiveis de pesquisar, montar, executar planos de
intervencbes e possibilitar qualidade e promocdo de salde. Entretanto, isso exige que a
formacao dos referidos profissionais estejam sempre em equilibrio serem profissionais cada vez
mais humanos, mas, contudo, sem deixar de ter uma visédo critica em relagdo a saide como um

todo.
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Tratando-se de especializacdo, destaca-se que todas as entrevistadas possuem a
especializacdo em saude coletiva (100%). No ponto Mestrado/Doutorado cinco delas (83%)
ndo possui mestrado e nem doutorado, e uma (17%) tem mestrado em satde da familia. Com
iSS0, nota-se que apenas uma das entrevistadas possui essa elevacgéo e evolugéo na sua grade
académica.

Dessa forma, € de suma importancia na sua trajetéria académica aprimorar Sseus
conhecimentos e aperfeicoar suas praticas, e € notorio o quanto essas participantes ndo possuem
esse quesito. Em contrapartida, todas elas possuem a especializacdo em salde da familia,
especializacdo essa que estd vinculada com sua area de trabalho onde foi feita a referida
pesquisa. Destaca-se que essa especializacdo € importante para quem atua na atencao primaria
de salde, que € o caso das profissionais entrevistadas, € importante ter essa especializacdo, por
motivos de capacitacdo, especializagdo, treinamento, que deixa as profissionais mais
habilitados e respaldados em sua area de trabalho.

Em corroboracdo com os achados, Costa et al. (2014) mostrou a importancia do
aperfeicoamento dos profissionais por meio da pos-graduacdo na area da enfermagem, como
também a sua importancia de avango na qualidade da assisténcia a sadde, como também, é
importante ressaltar suas colaboracbes no desenvolvimento das acdes profissionais,
viabilizando novas técnicas de organizacgdo e assisténcia na saude de forma integral.

De acordo com Ambrosetti e Calil (2016), quando falamos em Mestrado/Doutorado
como uma qualificacdo profissional, vale destacar que, isso seria algo que traria uma visdo mais
respaldada e qualificada para os profissionais, trazendo habilidades novas e um olhar mais
critico dos mesmos sobre suas praticas profissionais.

No quesito a respeito do tempo de atuacdo na Atencdo Primaria de Saide uma (17%)
estd atuando em 1 a 10 anos, trés (50%) esta atuando em 10 a 20 anos e uma (17%) esta de 20
a 30 anos atuando na APS. Com isso, percebe-se que existe um percentual consideravel de
tempo de atuagdo na area das entrevistadas.

Diante disto, foi visto na entrevista que as participantes ttm um grande potencial de
nivel de conhecimento de suas areas de trabalho, ou seja, Atencéo Primaria de Salde, contudo
percebeu-se que nao tém dominio ou especializacdo na area de praticas integrativas.

Como visto, as participantes da pesquisa tém um tempo de atuacéo bem significativo ao
seu tempo de formagdo. Com isso, suas idades avancadas na maioria contribuem para uma
melhor experiéncia na sua trajetoria de formagéo e em sua atuacdo, deixando perceptiveis que

seu tempo de formacdo é ideal para seus conhecimentos adquiridos até aqui.
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Dessa forma Araljo e Lima (2014) fala sobre o sistema de saude de formacéo
profissional, ressalta que seus resultados mostram que o mercado de trabalho se caracteriza por
trabalhadores que sejam qualificados, e que também ha limitacdes no funcionamento da
construcdo e formacéo escolar como de certa forma um requisito para introducgéo do sujeito na
populacdo apropriada. Com tudo, reforga que € importante um treinamento e qualificacdo para
0 mercado de trabalho.

Por altimo, o ponto que descreve o perfil profissional das entrevistadas, foi na questéo
se possui alguma formacdo especifica na area de préaticas integrativas, na qual foi possivel ver
que trés delas (50%) tem a formacdo na area e trés (50%) ndo tem a formacdao na &rea.

Com tudo, é importante ressaltar que a area de praticas integrativas € um tipo de
tratamento terapéutico que ndo € desconhecido, ja esta hd um tempo consideravel no mercado
de trabalho. Mas, que ainda ndo possui um conhecimento relevante dos profissionais da satde
ou comunidade, a procura de conhecimento ou aperfeicoamento na area é, no entanto, escassa,
em consequéncia a essa falta de conhecimento fazendo com que haja dificuldades e pouca
atuacdo das praticas nos estabelecimentos da salde, e com isso gera a falta de atuacdo das PICs
na Atengédo Primaria de Salde.

Diante do exposto Santos et al. (2018), reforca a questdo da falta de formacao nessa area
e 0 ndo conhecimento e beneficios que esse tratamento terapéutico proporciona para 0S
pacientes que faz uso. Acrescenta também a escassa procura de capacitacdo profissional pelo o
sistema unico de salde, a falta de investimento nesse quesito, com isso facilita a falta de
expansao dessas praticas. Outra questdo a ser considerada, é que além da falta de investimento
nas especializa¢des dos profissionais, ha também uma dificuldade na promocéo de salde quanto
ao engajamento dos processos participativos, sendo preciso que aja mais investimentos publico,

para assim ter uma educacao inovadora.

5.2 CATEGORIZACOES DAS VARIAVEIS NORTEADORAS DO ESTUDO

De acordo com a metodologia de analise do contetdo abordado por Bardin, foram
elaboradas cinco categorias, sendo elas: Conhecimento sobre Praticas Integrativas e
Complementares; O uso das préticas integrativas como complementares no tratamento do
cancer de mama; A utilizacdo das préticas integrativas e complementares na assisténcia
ofertada aos pacientes com cancer de mama; A opinido sobre a utilizacdo das praticas
integrativas pelo os pacientes com cancer de mama; Os desafios e potencialidades para

utilizag&o das PICs no cancer de mama nivel de Atengéo Basica.
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Categoria | - Conhecimento sobre Préticas Integrativas e Complementares

A categoria um fala da questdo sobre o conhecimento das entrevistadas sobre as Praticas

Integrativas e Complementares.

“Sdo praticas novas, as pradticas integrativas vieram da china, elas vém
para contribuir na satde publica e melhoria da qualidade de saude das
pessoas, dos clientes ” (J).

“Sdo praticas que a gente usa visando o bem-esta do paciente, mas a
partir dos quais a gente ndo usar drogas, ndo vai ta usando
medicacdes, vai esta usando métodos muitas vezes naturais para gerar
0 beneficio, a promocdo da salude, o bem-esta do paciente, até muitas
vezes como tratamento e cura”’ (M).

“A gente falando de praticas integrativas e complementares, abrange
uma ampla gama de praticas, elas podem ser mentais, corporais e
naturais que afetam no estilo de vida das pessoas, a principal fungéo e
justamente agi no estilo de vida das pessoas” (H).

“Sdo praticas de tratamentos que complementam o tratamento
medicamentoso, e outras que ja estdo documentadas cientificamente e
ajudam na recuperagdo das pessoas como: a sangria; tuina; reiki;
musicoterapia; yoga, ventosa (tava esquecida da ventosa) ” (R).

“Sdo tratamentos que utilizam recursos terapéuticos e esses recursos
terapéuticos eles sdo baseados em conhecimentos tradicionais. E uns
tratamentos antigos que agora estdao realmente vendo os efeitos deles”

(L).

Mediante a narrativa das enfermeiras, é notério destacar que as profissionais estdo
atualizadas do conhecimento e eficacia que essas praticas desenvolvem em um tratamento,
também é importante observar que as mesmas tém um embasamento de onde vieram as PICs e
seus beneficios relevantes em seu tratamento terapéutico.

Contudo, falando agora sobre as PICs citadas pela as enfermeiras que foram usadas,
destaca a, sangria; tuina; reiki; musicoterapia; yoga e ventosa terapia. E importante ressaltar a
importancia do conhecimento aprofundado sobre as Praticas Integrativas e Complementares
para um melhor atendimento e qualificacdo desse atendimento das profissionais frente aos
pacientes, conhecendo bem sobre o assunto, as profissionais terdo um embasamento melhor
sobre os beneficios dessas terapias para as suas clientes com o cancer de mama, e assim podera
usar esse tipo de tratamento assim que solicitado em sua unidade, e trara inimeros beneficios

e melhorias na qualidade de vida de seus pacientes com essa patologia, como ja foi citato a
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importancia dos pontos positivos que tal praticas tras para quem faz uso no tratamento de CA
de mama.

Contudo, viu-se em algumas respostas a frequente fala que o uso das préaticas diminui
os efeitos adversos, pois segundo Tesser, Sousa e Nascimento (2018), o uso das mesmas
funciona como uma protecdo contra futuros afeitos adversos que o tratamento biomédico venha
a trazer para os pacientes, embora ndo seja considerado um tratamento relevante e mais positivo
que o tratamento biomédico.

Sendo assim Mendes et al. (2020) em sua tese ressalta que, a escolha do uso das
praticas nos pacientes com essa patologia, € motivado pela limitacdo do tratamento
convencional, por ser um tratamento tdo somente no corpo e seus efeitos adversos podem estar
presentes de forma rapida ou tardar, quanto pela a relevante presenca de beneficios, como a
melhora e estagnacdo da doenca, alivio dos sintomas de nausea, vomito, depressao, aumenta as
chances de cura, ajuda a questdo espiritual e emocional o bem estar-psicoldgico, prevencdo de
que ocorra a disseminacdo de metastase, aumento do bem-estar de saude em geral, entre outros

beneficios.

Categoria Il- Praticas integrativas como complementares no tratamento do céncer de

mama

A questdo dois procura saber o0 uso dessas praticas como complemento do tratamento

Oncoldgico de mama, com isso foi observado nas respostas das entrevistadas abaixo:

“[...] séo uteis por que elas ajudam as pessoas a relaxar, elas ajudam
a pessoa a melhorar sua imunidade melhorando sua imunidade a
resposta ao tratamento com certeza é mais satisfatoria € até pra pessoa
manter o nivel de estresse controlado, a ansiedade a depresséo, tudo
isso que aparece muito com os pacientes de cancer[...] " (R).

“[...] para complementar os tratamentos convencionais, [...] mas, nos
efeitos colaterais que o tratamento pode ocasionar, ansiedade estresse,
depressao, até a propria nausea” (H).

“Excelente por que ele alivia a ansiedade, melhora a qualidade de vida,
inclusive eu tive um caso recentemente na minha familia e que eu pude
ver o quanto é util as terapias com o CA de mama” (L).

“[...] contribuir no tratamento era no caso da auriculoterapia, que a
gente pode trabalhar a ansiedade a questdo da dor e outra pratica
integrativa e a quest&o do reiki que também a questdo do relaxamento,
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do tuind também acho que melhora muito a questdo da mulher com
cancer de mama pra melhorar a questdo até da fisiologia dela,
massagens importante” (J).

Como observa-se, as profissionais relatam que o tratamento do cancer de mama traz em
sua bagagem significados efeitos colaterais que de forma negativa deixa o paciente em estado
vulneravel, com autoestima abalada, no caso das mulheres, e com isso as PICs entra com ajuda
fundamental, pelo o fato de resultados relevantes que as mesmas oferecem mediante a situacao.
E como as entrevistadas relatam as praticas traz grandes beneficios e diminui os efeitos adversos
em consequéncia do tratamento de cancer de mama.

De acordo com relatado, o cancer de mama traz efeitos colaterais severos, a angustia
gue a paciente enfrenta com a situacédo acarreta em uma possivel depressdo deixando a paciente
em estado vulneravel e com o psicol6gico abalado.

Com isso, Toneti et al. (2019), corrobora com os achados neste estudo e ressalta a
questdo da angustia que a mulher sofre no decorrer da doenca e durante seu tratamento, trazendo
assim, o sentimento de morte para a mesma, ja que o estigma da doenca grave pode acarretar
na morte.

Nesta mesma perspectiva, Mendes et al. (2020) reforca a questdo dos beneficios que as
PICS podem trazer para ajudar nos efeitos colaterais que o tratamento oncoldgico tras, e dessa
forma oferecer um estado de saude em geral melhor, ajudando a prevenir que a doenca se
espalhe para o resto do corpo. Ainda, evita que o paciente entre em um quadro depressivo,
tratando de manter o seu bem-estar-psicolégico e emocional, como também a trard beneficios
na sua questdo espiritual, tratando assim os sintomas fisico do paciente e possibilitando um
bem-estar psicoldgico.

Corroborando com isso, as falas a seguir das profissionais ressalta a importancia das

praticas, e suas vivencias com as experiéncias que tiveram com esse tipo de tratamento.

“Se tivesse ao nosso alcance sim, mas infelizmente nos aqui na atengéo
basica, nos ja utilizamos, ndo pra cancer de mama com a ajuda dos
alunos da UniVs, os académicos por que, primeiro aqui nos nao
tivemos isso em formacao e segundo que nds ndo temos a disposicao
nenhum material pra isso e nem treinamento para isso, entdo s6 em
parceria com a UniVs, e eu ofertaria sim, se tivesse, com certeza” (R).

“néo utilizo, mas utilizaria, [...] algo novo 14 mas que ja estava tendo
algumas respostas bacanas, entdo considerando a pouca vivencia que
tive ld eu com certeza encaminharia, com certeza levaria” (M).
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“Eu ja fiz curso, eu sou reikiana e também faco auriculoterapia, mas
eu tenho uma a gente de saude que teve cancer de mama e eu fiz
auriculoterapia nela, foi bem aceita sabe, nela, assim, melhorou muito
a condicdo de saude nela que ela estava muito ansiosa, sentia dor,
entdo assim, na medida do possivel eu utilizo essas praticas” (J).

Embora as entrevistadas relatem o quéo significante e importante é o uso das praticas
integrativas no tratamento do cancer, é importante destacar, que as mesmas falam da falta de
material para o uso, essa falta de material contribui de forma negativa para colocar em pratica
o0 tratamento usando as praticas, bem como a falta de treinamento e também a falta da disciplina
na graduacéo.

Isso contribui para uma incentivardo maior para as universidades investirem na
utilizacdo da disciplina de praticas integrativas e complementares, para assim haver um
conhecimento prévio sobre essa disciplina tdo importante nos tratamentos oncoldgicos entre
outras patologias.

Concordando com isso, Nascimento et al (2018) fala através de um estudo, que novas
pesquisas poderdo reconhecer varias formacoes da oferta de ensino em praticas integrativas, a
importancia da colocacdo da disciplina na graduacdo, e dessa maneira, incentivar e estimular
mudancas no curriculo e na formacao profissional superior em salde, tendo em vista o objetivo

do fortalecimento das PICs no SUS.

Categoria Il1- Utilizacdo das praticas integrativas pelos pacientes com cancer de mama

Essa categoria busca saber se ha o uso das PICs pelo os clientes no devido tratamento

citado, podendo ser observada nas falas a seguir:

“nds ndo temos nenhum paciente que faz esse tipo de tratamento com
pratica integrativa e complementar, por que como eu falei ndo ta
disponivel na tencéo basica ainda[...] " (R).

“melhora bastante, principalmente os hospitais que usam as praticas
integrativas 0 que a gente ver principalmente em estudo e reportagem
que usam a musicoterapia, que usa a yoga, aliviam a ansiedade, tem
pacientes que entra em depressao, que é um tratamento que a gente
sabe que e dificil a gente ja relaciona a morte, o cancer, que vai morrer
e tudo, ai ja melhora a questdo da ansiedade a questdo da yoga na
meditacdo, a prépria acupuntura que tanto serve para ansiedade mais
também tem estudos que melhora até a questdo do enjoou apds a
quimioterapia, os servicos de referéncia, tomara que assim, todo
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servigo que trate o cancer que as praticas integrativas venham a fazer
parte” (H).

“Ele complementa o tratamento medicamentoso, ele diminui os efeitos
colaterais principalmente da quimioterapia, 0s pacientes relatam
grande aumento, pena que eu tenho pouco conhecimento eu s6 faco
mais auriculoterapia e o reiki, mas sendo s6 essas coisas eu ainda acho
que melhora muito, imagine os outros tipos de terapia que a gente tem”

(L).

“eu ndo tenho nenhum paciente que fagca uso, eu acho que a nossa
realidade pelo 0 menos do municipio de Ico é algo bem distante das
praticas integrativas eu ndo vejo atuacdo, eu como disse
particularmente eu sou muito aberta, eu sou mais dos paliativos
naturais do que as medicagdes, e eu realmente tenho muita vontade de
entrar, ter mais conhecimento nas praticas integrativas, eu até to
inscrita em um curso mas ai por conta da pandemia ele ta suspenso,
entdo to comecando a adentrar pra tentar conhecer um pouquinho
mais” (M).

“A minha opinido é que o0 uso dessa pratica € muito positiva, 0
tratamento do cdncer” (J).

E notdrio que as participantes da pesquisa de forma geral responderam com um olhar
positivo e satisfatdrio a questdo da utilizacdo das praticas em seu ambiente de trabalho, no caso
a Atencdo Basica de Saude. Em contrapartida, ndo ha recursos, nem material e falta de
treinamento para capacitacdo dessas profissionais na area para assim realizar um atendimento
seguro e respaldado, com isso, o relato das mesmas consta que ndo houve a realizacdo do uso
das praticas em seus respectivos pacientes. A falta de especializagdo e recursos dificulta para a
realizacdo desses tratamentos segundo as entrevistadas.

Diante disso, como falado a cima o tempo de experiéncia e atuacdo das participantes da
pesquisa, € um tempo consideravel, juntando isso com o conhecimento terd uma qualidade
maior no atendimento, e isso contribui de forma excepcional para a pesquisa, pois essa maior
vivencia na area torna as profissionais ainda mais capacitadas para assim detectar doencas,
inclusive o Cancer de Mama.

Concordando com essas préaticas que trazem um resultado satisfatorio Xavier e Taets
(2021) ressalta a importancia desse tratamento para o alivio dos sintomas que o cancer pode
trazer ao paciente, sintomas psicoldgicos que acarretam em sofrimento emocional e sintomas
sobre o efeito das medicac¢des usadas ao paciente com cancer. Os sentimentos negativos vividos

por pessoas com cancer, as Praticas Integrativas e Complementares tém um papel fundamental



46

para proporcionarem melhoria e autocontrole emocional, de acordo com um estudo feito por
mulheres com diagnostico de cancer de colo de Utero.

Dessa forma, Silva et al. (2021) o Sistema Unico de satide n&o disponibiliza em sua
maioria recursos ofertados para especializagdo nessa area, sendo ofertado mais em sistema
privado, o que dificulta a realizagdo dessa capacitacdo dos profissionais. Com isso, surge a
inseguranca de efetivar as Praticas Integrativas e Complementares em seu ambiente de trabalho,
em decorréncia dos resultados tornam ainda mais a ideia de que a capacitacdo profissional de
salde no atual momento ndo tem ofertado as praticas nas Unidades de Saude, resultando em

uma vulnerabilidade no seu atendimento.

Categoria V- Os desafios e potencialidades para utilizacdo das PICs no cancer de mama

nivel de Atencao Bésica

Na categoria cinco a questdo foi saber os desafios e suas devidas potencialidades para a

utilizacdo das Praticas Integrativas no Cancer de Mama na Atencdo Basica.

“tem a questdo da autoestima que é alterada pela retirada da mama,
tem a questdo da pessoa fica com ansiedade com medo da doenca
voltar da recidiva e as praticas integrativas sdo esséncias pra
justamente tratar isso a questdo da ansiedade da depresséo, a gente
formar grupos, a gente teve até um grupo aqui, tem uma psicologa que
é especialista em pratica integrativa, mais ai é assim os profissionais,
a gente tem um problema por que os profissionais mudam muito, hoje
ta aqui amanha ja ndo esta ai a gente as vezes acaba quebrando aquele
ciclo daquele trabalho que a gente estava desenvolvendo” (H).

“Os desafios é a falta de treinamento que a gente ndo tem, 0s
treinamentos que eu tive, busquei por conta propria, entdo isso ai é
muito dificil, como é que a gente sabe, e também a propria
credibilidade da comunidade, como é uma coisa que eles ndo conhecem
muitos ndo colocam fé, ndo acreditam nos grandes efeitos que tem...“

(L).

“os desafios primeiro somos nos nos tornamos capacitados pra isso
por que eu ndo tenho como indicar uma coisa ao paciente do que eu
ndo tenho propriedade, por que até pra argumentar e convencer esse
paciente que aquilo e benéfico eu tenho que ter esse conhecimento, eu
acho que o primeiro obstaculo é a falta de capacitacdo na area,
segundo indo pra realidade de ico, a falta de também ser outros
Servigos que pensem a mesma coisa, outros profissionais que pensem o
beneficio que essas praticas podem gerar, e o terceiro obstaculo seria
realmente quebrar a questao cultural, por que como pra gente ainda
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ndo é uma realidade entdo muitos pacientes ndo vao acreditar na
fidedignidade, no efeito nos beneficios que essas praticas podem
gerar” (M).

“E desafiador no sentido que a comunidade ndo conhece, entéo se a
comunidade ndo conhece néo sabe que existe, primeiro a gente tem que
trabalhar uma o que, uma divulgacéo frente as mulheres dizendo o que
sao as praticas integrativas, que o ministério disponibiliza e ofertar
1SS0 para elas”. (J).

Como ja foi citado nessa entrevista, as entrevistadas relatam grandes dificuldades por
ndo terem uma capacitagdo na area para a realizacdo de atendimento adequado e respaldado,
mais uma vez as respostas delas foi a falta de capacitacdo, trazendo e reforcando essa
dificuldade de especializacdo para assim trazer um atendimento qualificado para seus pacientes.
E importante ressaltar a falta de conhecimento também por parte dos clientes, que é de grande
importancia, pois sem o0 conhecimento desses tratamentos com a populacéo, fica invidvel a
pratica delas na APS, pela a ndo aceitacdo por ndo conhecer e nem entender seus beneficios,
com isso gera a dificuldade de p6r em pratica por parte dos profissionais.

Discordando disso, Marques et al. (2011) discorda e fala da aceitacdo da populagcdo em
um estudo feito por farmacéuticos na cidade Sao Jodo da Mata-MG. Em sua pesquisa é relatado
a aceitacdo dos pesquisados sobre as préaticas integrativas e complementares, como também
estingam a importancia de uma atencdo maior por parte dos profissionais nas praticas desses
tratamentos complementares. Em contrapartida, ressalta-se que ainda ndo ha uma divulgacéo
adequada e programas que tenham o intuito de mostrar ao publico, em especial, aos
profissionais da area da saude os beneficios destas terapias para 0s pacientes.

No mesmo raciocinio, Santos et al. (2018) fala sobre a falta de investimentos do sistema
Unico de saude frente as préaticas integrativas, pela a falta de conhecimento da potencialidade
positiva acerca das praticas, o que torna ainda mais dificil o uso dessa terapéutica na atencédo
primaria. Pontuando assim, a constatacdo do pequeno investimento na formacdo dos
profissionais no Sistema Unico de Salde, tornando assim o processo de expansio dessas

terapias ainda mais dificultoso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo, foi possivel identificar que as participantes da pesquisa, tem um
conhecimento voltado as Préticas Integrativas e Complementares satisfatorio, o assunto foi bem
abordado nas suas falas. Em contrapartida, a maioria das profissionais ndo possui especializagdo
nem treinamento para dominio das préaticas, e as que possuem conhecimento e especializacédo
ndo dispdem de material ou apoio para fornecer aos clientes.

Os pontos positivos encontrados foram as colabora¢bes dos entrevistados com a
pesquisa, respondendo prontamente ao instrumento de coleta de dados. As respostas foram
relevantes e 0s encontros ocorreram na data marcada sem atrasos ou interferéncias, em meio a
sua nova demanda de trabalho com mais atribuicdes diante da situacao atual.

Logo, percebeu-se que as praticas integrativas usadas para pacientes em tratamento
oncoldgicos estdo vinculadas ao cuidado de forma completa, integral, possibilitando efeitos
positivos mediante o sofrimento e fragilidade. Dessa forma, outros beneficios foram
observados, como a melhora da condi¢do emocional e espiritual, outros sofrimentos, desgaste
humano causado por quem € acometido por esse tipo de patologia.

O desafio encontrado para realizacdo do devido estudo, foi o cenario vivenciando
atualmente em decorréncia da pandemia da Covid-19. Situacdo que exigiu cuidados especificos
para evitar a contaminag¢do com o virus, além disso, a correria dos profissionais para conseguir
trabalhar em meio ao caos que a saude enfrenta diante da Pandemia e participar do estudo.

Levando em consideracdo esses aspectos, toda a questdo do tratamento realizado com
as Praticas Integrativas e Complementares devem ser feitos sobre conhecimento e
especializacao por parte de cada profissional que ird oferecer esse tipo de tratamento com a sua
clientela. Sendo importante a qualificacdo dos profissionais sobre o0 tema, incentivando seu uso
e implementacdo adequada aos cuidados de saude oferecidos a comunidade, em especial, ao
acompanhamento de pacientes com cancer de mama e outras patologias.

Portanto, o presente estudo propde a realizagdo de outras pesquisas com mais
profissionais para melhoria da compressdo sobre a relacdo das praticas integrativas com o

cancer e/ou outras doengas.
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APENDICE A - DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-
PARTICIPANTE

PREFEITURA &%

2# Cidade Feliz

GOVERNO MUNICIPAL DE ICO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 07.669.682/0001-79

Eu, Orianna Maria Guimaraes Nunes Leite, RG 2000290577, CPF 038.204.563-76, funcdo na
instituicdo, declaro ter lido o projeto intitulado PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO CANCER DE MAMA: Conhecimentos e habilidades dos
enfermeiros na atencdo basica, sobre esta relacdo de responsabilidade do pesquisador Janaine
Gongalves de Lima CPF 075.933.573-76 e RG 20086361940 e Cleciana Alves Cruz CPF
028.608.453-80 e RG 2004029111947 e que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer
de aprovagdo do CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizamos a realizacao
deste projeto nesta Secretaria Municipal de Saude, CNPJ da Instituicdo n. 07.669.682/0001-
79 tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12. Declaramos ainda que esta instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,

dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

, de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

o Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Prezado Sr.(a). Cleciana Alves Cruz, CPF 028.608.453-80, professora do Curso de Graduacao
de Enfermagem do CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO e Janaine Gongalves
de Lima, CPF 075.933.573-76 esta realizando a pesquisa intitulada “PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO CANCER DE MAMA: Conhecimentos e
habilidades dos enfermeiros na atencdo basica”, que tem como objetivo geral: Compreender o
uso de praticas integrativas e complementares no cancer de mama. E como objetivos
especificos: ldentificar o conhecimento Enfermeiros da Atencdo Bésica de Saude sobre as
praticas integrativas e complementares; Conhecer 0 uso e habilidades dos participantes do
estudo sobre praticas integrativas e complementares no tratamento do céncer de mama;
Identificar potencialidades e fragilidades no conhecimento e uso dos enfermeiros da Atencao
Basica de Salde sobre praticas integrativas e complementares. Para isso, esta desenvolvendo
um estudo que consiste nas seguintes etapas: uma visita & Secretaria Municipal de Saude para
entrega da Declaracdo de Anuéncia ao Secretario de Saude para iniciar a pesquisa. Apds
aprovacao do estudo pelo comité de ética, sera a aplicacdo do instrumento da pesquisa. As falas
dos participantes serdo gravadas a fim de garantir que sejam fidedignas todas as respostas dadas
na discussao, respeitando os preceitos éticos, posteriormente, todas as falas serdo transcritas
garantindo o anonimato dos sujeitos da pesquisa. Por essa razao, o (a) convidamos a participar
da pesquisa. Sua participacdo consistird em participar de uma entrevista semiestruturada e
discutir sobre a tematica proposta com o entrevistador. E, como riscos, A pesquisa apresenta
risco moderado de gravidade, por ser realizada através de uma entrevista, na qual ocorre a
interacdo entre o pesquisador e o participante. No entanto, os participantes estardo sujeitos a
constrangimento por serem entrevistados, diante do uso do gravador de voz, por estarem no
ambiente de trabalho, e ainda risco de contaminacdo por COVID-19. Visando diminuir tais
riscos, o pesquisador ird sanar todas as davidas a fim de esclarecer os objetivos da pesquisa e a
entrevista sera realizada em um local reservado, com apenas o pesquisador e o participante, a
fim de assegurar seu sigilo e confiabilidade. Ainda, serdo feitos o0 uso correto de mascaras,
luvas, alcool em gel pelos participantes e pesquisador, mantendo sempre a distancia minima de

2 (dois) metros entre ambos. Em qualquer caso de necessidade de suporte de saude e/ou
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psicoldgico, diante da pesquisa, o participante pode ser encaminhado para recebimento de
assisténcia em salude para o Hospital Regional de Ico Prefeito Walfrido Monteiro Sobrinho,
localizado na cidade de pesquisa.

A pesquisa tem como beneficios, proporcionar reflexdes e discussdes acerca da
assisténcia de enfermagem ofertada as pacientes diagnosticadas com cancer de mama
(comunidade) utilizando as praticas integrativas. Diante disso, 0 estudo sera entregue a gestdo
e aos profissionais de salde locais, podendo redirecionar assisténcia de salde ofertada a
comunidade, em especial, a esse grupo de clientes, melhorando a condicdo de doenca e
promovendo a saude desses de forma mais barata e acessivel.

Nos casos em que 0s procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou
que sejam detectadas alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu
CLECIANA ALVES CRUZ e JANAINE GONCALVES DE LIMA serei responsavel por
solucionar algum problema advindo da pesquisa.

Toda informacao que o (a) Sr.(a) nos fornece sera utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas a pesquisa, seu nome em hipdtese alguma ira aparecer, principalmente quando os
resultados forem apresentados, todos esses dados serdo confidenciais.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo recebera nenhuma compensacéo financeira. Tambem ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apés ter iniciado a entrevista. Se tiver alguma duavida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos metodos utilizados na mesma, pode procurar CLECIANA
ALVES CRUZ e JANAINE GONCALVES DE LIMA no CENTRO UNIVERSITARIO VALE
DO SALGADO - UNIVS, localizado na Rua Monsenhor Frota, 609 — Centro ou pelo telefone
(88) 3561 2760 em horario comercial de segunda a sexta-feira.

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio, localizado a AV. Ledo Sampaio — Lagoa Seca — Juazeiro do Norte — Cear3,
telefone (88) 2101 1058. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e
assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do
mesmo.

Ic6-CE, de de

Pesquisador Responsavel
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IniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO — UNIVS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM
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Pelo

presente instrumento que atende as exigéncias legais,

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero

eu

, portador (a) do
, declaro que, apés

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servigos e procedimentos aos
quais serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo
meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da
pesquisa “PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO CANCER DE
MAMA: Conhecimentos e habilidades dos enfermeiros na atencéo bésica” assinando o presente
documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

e

Eu , portador(a) da Carteira de
Identidade n° edoCPFn° , residente
a Rua , bairro , ha cidade
de , autorizo o uso de minha imagem e voz, no

trabalho sobre titulo PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO CANCER
DE MAMA: Conhecimentos e habilidades dos enfermeiros na atencdo basica, produzido pela
aluna do curso de Enfermagem, semestre 8°, turma manhd, sob orientacdo do(a) Professor(a)
Cleciana Alves Cruz. A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem e voz acima mencionadas em todo territério nacional e no exterior. Por esta ser a
expressao de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser
reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacdo em 02 (duas) vias de igual teor e
forma.

Icé, de de

(Nome do Participante)
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

DADOS PROFISSIONAIS
Idade: Sexo:
Tempo de Formagéo: Tempo de Atuagdo na Atencdo Priméria de Salde:

Possui pos-graduacao?

( ) Especializagao. Qual?

( ) Mestrado. Qual?

( ) Doutorado. Qual?

( ) Teve a disciplina na graduacao?

( ) Possui alguma formacéo especifica?

ROTEIRO DE ENTREVISTA
1. Paravocé, o que sdo as Praticas Integrativas e Complementares?

2. Qual sua opinido sobre o uso das praticas integrativas como complementares no
tratamento do cancer de mama?

3. Voce utiliza ou utilizaria as praticas integrativas na assisténcia ofertada aos pacientes
com cancer de mama? Por qué?

4. Qual sua opinido sobre a utilizacdo das praticas integrativas pelos seus pacientes com
cancer de mama?

5. Quais os desafios e potencialidades para utilizar as PICs no cancer de mama nivel de
AB?
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ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSIT.-E".FEID"DFE. (N Plobolforma
LEAD SAMPAIO - UNILEAO aril

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES ND_C.-;.NFER DE MAMA:
Conhecimentos e habilidades dos enfermeiros na atengao basica

Pesquisador: CLECIANA ALVES CRUZ

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37202620.2.0000.5043

Instituigdo Proponente: TCC EDUCACAD, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS O PARECER

Namero do Parecer: 4,285 811

Apresentagac do Projeto:

O projeto & intitulade: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO CANCER DE MAMA:
Conhecimentos e habilidades dos enfermeiros na atengdo basica.

As Priticas Integrativas e Complementares s3o0 tratamentos terapéuticos embasades em conhecimentos
tradicionais. com objetivo de prevenir varos

tipes de doengas, visando o bem estar dos individuos & a qualidade de vida. Também podem ser usadas
come tratamento paliative em doencas

crinicas. O cincer de mama, & o perfil de doenga oncoldgica que mais acomete o publico femining, & tem
como resultado a formagdo de um tumor

na mama feminina, no entanto, pode acontecer no homem tambem, porém, nas mulheres sua incidéncia &
maicr. O cancer de mama & um problema

de salde piblica no Brasil, levando em consideragdo que € o tipo de neoplasia que mais acomete as
mulheres. O estudo tem como objetive geral:

Compreender o uso de praticas integrativas e complementares no cancer de mama. E. especificos,
|dentificar o conhecimento Enfermeiros da

Atengio Basica de Salde sobre as praticas integrativas & complementares; Conhecer o use e habilidades
dos participantes do estudo sobre praticas

ntegrativas & complementares no tratamento do cdncer de mama: ldentificar potencialidades e fragilidades
no conhecimento e uso dos enfermeiros

Emdersgo:  Av. Maria Leticla Lafbe Persim, sin

Balmo: Planalio CEP: &3.010-=T0
UF: CE Hunksiplo:  JUAZEIRT 00 MORTE
Telefone: (88)101-1033 Faxz (BE)Z101-9022 E-mall: cep.leaosampaiogieansampal sdu br
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Conliniacls do Paiece & 385811

da Ateng3o Basica de Salde sobre praticas integrativas e complementares. A pesquisa trata-se de um
estudo de campo, exploratona, descritiva,

com abordagem qualitativa. Sera realizada na cidade loo - Ce na Estratégia Salde da Familia. Os dados
serdo coletados através de uma entrevista

semiestruturada com 20 Enfermeiros, seguindo o critério de saturagSo das respostas, no pericdo de
dezembro de 2020, apos aprovagio do Comité

de Etica e Pesquisa. A andlise de dados serd realizada por meio da andfise de contetide de proposta por
Bardin, apos as transcrigdes & codificagio

das entrevistas atribuindo E1 referente a E da palavra enfermeire & o nimero decorrente da ordem de
entrevista. Depois, deverdo seguir as fases de

analise dos discursos a luz da literatura pertinente. Esse estudo cbedecera aos preceitos &ticos da
resuluga' 468/12. de 12 de dezembro de 2012

segundo o Conselho Nacional de Sadde.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender o uso de praticas integrativas & complementares no cancer de mama.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Sobre os Riscos:A pesquisa apresenta risco moderado de gravidade, por ser realizada atraves de uma
entrevista, na qual ocome a interacdo entre o pesquisador & o

participante. Mo entanto, os participantes estarso sujeitos a constrangimento por serem entrevistados, diante
do uso do gravador de voz, por

estarem no ambiente de frabalho, e ainda risco de mnmminag&u por COVID-19. Visando diminuir tais
riscos, o pesquisador ira sanar todas as

dividas a fim de esclarecer os objetivos da pesquisa & a entrevista sera realizada em wmn local reservado,
CONT 3penas o pesquisador e o

participante, a fim de assegurar seu sigilo e confiabilidade. Ainda, serdao feitos o uso cometo de mascaras,
luvas, alcool em gel pelos participantes e

pesquisador, mantendo sempre a distincia minima de 2 (dois) metros entre ambos.

Em qualguer caso de necessidade de suporte de salde efou psicologico, diante da pesguisa, o participants
pode ser encaminhado para recebimento

de assistencia em saude para o Hospital Regional de lod Prefeito Walfrido Monteino Sobrinhe, kecalizade na
cidade de pesguisa.

Emderego:  Av. Miaris Leticls Leibe Pensir, =n

Balro: Planaks CEP: &3.010-570
UF: CE Hunleiplo: JUAZEIRD OO NORTE
Telefona: (85)2101-1033 Fax: (BB)2101-1032 E-mall: cepleaosampaloffieaosampaio sdu br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. % Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %fnﬂ

Conlinuaghs do Parecer 4 388 &1 1

Sobre os Beneficios: A pesguisa tem como beneficios, propercionar reflexbes e discussoes acerca da
assisténcia de enfermagem ofertada as pacientes diagnosticadas

com cancer de mama (comunidade) utilizando as praticas integrativas. Diante disso, o estwdo sera entregue
a gestao e aos profissionais de saude

locais, podendo redirecionar assisténcia de salbde ofertada a comunidade, em especial. a esse grupo de
clientes, melhorando a condigio de doenca

e promovendo a sabde desses de forma mais barata e acessivel.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquiza & relevante e de grands para o contexto cientfico atual

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os Ternos encontram-se dentro dos padries &ticos

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
O trabalho encontra-se denfro dos padries éticos e pode seguir para etapa de coleta de dados

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuagan
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 01/08r2020 Aceito
do Projeto BOJETO 1618213 pdf 11:66:05
Cutros anuenciajanaine png 01/00:2020 (CLECIAMA ALVES Aceito
11:66:61 |CRUZ

Cronograma cronogramajaname. docy 20/08:2020 (CLECIAMA ALVES Aceito
22:288% |CRUZ

TCLE ! Termos de | TCLEjanaine docx 20/08/2020 |CLECIAMA ALVES Aceito

Aszzentimento 222038 |CRUZ

Justificativa de

Auséncia

Progeto Detalhado /' [ Janame. docx 20/0872020 |CLECIAMA ALVES Aceito

Brochura 22:2847 |CRUZ

Investgador

Folha de Rosto FRjanaine_pdf 20/08/2020 |CLECIAMA ALVES Aceito
222800 |CRUZ

Situagao do Parecer:
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ANEXO Il - DECLARACAO DE ANUENCIA ASSINADA

APENDICE A

Bic(
Cidurde

GOVERNO MUNICIPAL DE 1CO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 07.669.682/0001-79

i

DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

bu_ Obmwn Mo Gowanzs wunes Ler

 RG 2000230537 . cpr (8 -20.563-36 functo na instituico,
declaro ter lido o projeto intitulado PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO CANCER DE MAMA: CONHECIMENTOS E
HABILIDADES DOS ENFERMEIROS NA ATENCAO BASICA, sobre esta relagiio
de responsabilidade do pesquisador Janaine Gongalves de Lima CPF 075,933 573-76 ¢
RG 20086361940 e Cleciana Alves Cruz CPF 028.608 453-80 ¢ RG 2004029111947 ¢
que uma vez apresentado a esta instituigio o parecer de aprovagio do CEP do Centro
Universitario Dr. Ledio Sampaio, autorizamos a realizagio deste projeto nesta Secretaria
Municipal de Saude, CNPJ da Instituicio n. 07.669.682/0001-79 tendo em vista
conhecer ¢ fazer cumprir as Resolugdes Fticas Brasileiras, em especial a Resolugo
CNS 466/12. Declaramos ainda que esta instituigdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituigio co-participante do presente projeto de pesquisa, ¢ de
seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessiria para a garantia de tal seguranga ¢ bem-
estar.
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