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Resumo

Cancer é um termo genérico para um grande grupo de doencas caracterizadas pelo crescimento de células anormais
além de seus limites habituais que podem invadir partes adjacentes do corpo e/ou outros 6rgdos. Outros termos
comuns usados sdo tumores malignos e neoplasias. O cancer pode afetar quase qualquer parte do corpo e tem muitos
subtipos anatdmicos e moleculares que exigem estratégias de manejo especificas. O objetivo deste trabalho foi analisar
nas producgdes cientificas a atuagdo da enfermagem nas terapias complementares em pacientes oncoldgicos. Essa
pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com uma abordagem quantitativa dos dados. Consultou-se
por meio de descritores e palavras-chave as bases de dados Pubmed, Bireme e Cinahl. Os resultados apontaram que as
terapias integrativas possuem grandes impactos na promog¢do de umamelhor qualidade de vida e sobrevida de pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos quando associados a outras terapias medicamentosas que fortalecam as suas
necessidades fisioldgicas e imunoldgicas. Nos cuidados a pacientes em tratamento de neoplasias benignas ou malignas,
o profissional de enfermagem é essencial para a compreenséo, auxilio psiquico e emocional, na superagdo de barreiras
e aceitacdo dos cuidados multiprofissionais e consequentemente, na melhoria da qualidade de vida ou na reducgéo de
agravos e complicacg@es, assim, o enfermeiro € ator nesse meio assistencial, promovendo a integracdo de tecnologias e
terapias complementares para a saiide do paciente, com olhar humanistico e holistico do cliente, promovendo melhores
condicBes de vida ao enfermo para encarar suas limitagGes.

Palavras-chave: Oncologia; Terapias complementares; Cuidados paliativos; Enfermagem oncoldgica.

Abstract

Cancer is a generic term for a large group of diseases characterized by the growth of abnormal cells beyond their
usual limits that can invade adjacent parts of the body and/or other organs. Other common terms used are malignant
tumors and neoplasms. Cancer can affect almost any part of the body and has many anatomical and molecular
subtypes that require specific management strategies. The objective of this study was to analyze the role of nursing in
complementary therapies in cancer patients in scientific productions. This research is an integrative literature review
with a quantitative approach to data. The Pubmed, Bireme and Cinahl databases were consulted using descriptors and
keywords. The results showed that integrative therapies have great impacts on promoting a better quality of life and
survival of cancer patients in palliative care when combined with other drug therapies that strengthen their
physiological and immunological needs. In the care of patients undergoing treatment for benign or malignant
neoplasms, the nursing professional is essential for understanding, psychological and emotional assistance,
overcoming barriers and accepting multidisciplinary care and, consequently, improving the quality of life or reducing
injuries and complications, thus, the nurse is an actor in this care environment, promoting the integration of
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technologies and complementary therapies for the patient's health, with a humanistic and holistic view of the client,
promoting better living conditions for the patient to face their limitations.
Keywords: Medical oncology; Complementary therapies; Palliative care; Oncology nursing.

Resumen

El cancer es un término genérico para un gran grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento de células
anormales mas alla de sus limites habituales que pueden invadir partes adyacentes del cuerpo y / u otros drganos.
Otros términos comunes que se utilizan son tumores malignos y neoplasias. El cancer puede afectar a casi cualquier
parte del cuerpo y tiene muchos subtipos anatémicos y moleculares que requieren estrategias de manejo especificas.
El objetivo de este estudio fue analizar el papel de la enfermeria en las terapias complementarias en pacientes
oncologicos en producciones cientificas. Esta investigacion es una revision integradora de la literatura con un enfoque
cuantitativo de los datos. Se consultaron las bases de datos Pubmed, Bireme y Cinahl mediante descriptores y palabras
clave. Los resultados mostraron que las terapias integradoras tienen un gran impacto en la promocion de una mejor
calidad de vida y supervivencia de los pacientes con cancer en cuidados paliativos cuando se combinan con otras
terapias farmacoldgicas que fortalecen sus necesidades fisiologicas e inmunoldgicas. En la atencion de los pacientes
en tratamiento por neoplasias benignas o malignas, el profesional de enfermeria es fundamental para la comprensién,
la asistencia psicoldgica y emocional, la superacion de barreras y la aceptacion de cuidados multidisciplinarios y, en
consecuencia, la mejora de la calidad de vida o la reduccion de lesiones y complicaciones, por lo que la El enfermero
es un actor en este &mbito asistencial, promoviendo la integracién de tecnologias y terapias complementarias para la
salud del paciente, con una visién humanista y holistica del cliente, promoviendo mejores condiciones de vida para
que el paciente enfrente sus limitaciones.

Palabras clave: Oncologia médica; Terapias complementarias; Cuidados paliativos; Enfermeria oncolégica.

1. Introducéo

Cancer é um termo genérico para um grande grupo de doencas caracterizadas pelo crescimento de células anormais,
além de seus limites habituais que podem invadir partes adjacentes do corpo e/ou outros 6rgdos, outros termos comuns usados
sdo tumores malignos e neoplasias, ele pode afetar quase qualquer parte do corpo e tem muitos subtipos anatdmicos e
moleculares que exigem estratégias de manejo especificas. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), o cancer é uma
das principais causas de morte no mundo, respondendo por 8,8 milhdes de mortes em 2015. As causas mais comuns de morte
por céncer sdo os canceres de pulmdo (1,69 milhdes de mortes), figado (788.000 mortes), colo retal (774.000 mortes),
estdbmago (754.000 mortes) e mama (571.000 mortes). (Who, 2018).

Os diferentes tipos de céncer correspondem aos Varios tipos de células do corpo, quando comecam em tecidos
epiteliais como pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se 0 ponto de partida ocorrer nos tecidos conjuntivos, como
0ss0s, musculos ou cartilagens, sdo chamados sarcomas. Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer
entre si sdo a velocidade de multiplicagdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou distantes,
conhecida como metéastase (Vidotto, et al., 2017).

O processo de formacdo do cancer € chamado de carcinogénese ou oncogénese e, em geral, acontece lentamente,
podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa se prolifere e dé origem a um tumor visivel. Os efeitos cumulativos
de diferentes agentes cancerigenos ou carcinégenos sdo 0s responsaveis pelo inicio, promocéo, progressao e inibi¢cdo do tumor
(Inca, 2018). Cazzaniga e Bonani (2018) afirmam que o cancer € frequentemente adquirido ao longo da vida e diretamente
relacionado a um estilo de vida inadequado. Os principais comportamentos ndo saudaveis nos paises desenvolvidos sdo o
uso do tabaco e fatores dietéticos que, juntos, representam mais de dois tercos dos fatores de risco adquiridos para o
desenvolvimento do céncer.

A dor oncoldgica pode se manifestar como aguda ou cronica. A dor aguda surge como resultado de uma leséo tecidual e
tende a desaparecer quando o ferimento cicatriza. Por outro lado, a dor cronica é continua (persistente) ou recorrente
(episddica) e persiste além do tempo normal esperado. Enquanto a dor aguda é geralmente autolimitada, em alguns pacientes, a
dor persiste além do tempo de cura esperado (arbitrariamente definido>3-6 meses), que € classificada como dor crénica (Silva,
etal., 2018).
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O Brasil é classificado como o segundo pais da América Latina em que os portadores de cancer mais sentem dor.
Portanto, a pratica de atender um paciente com dor oncoldgica é muito ampla e a sua avaliagdo é o ponto fundamental para o
planejamento do cuidado, exigindo do profissional de enfermagem suporte educacional para 0 manuseio e gerenciamento
dessa sensacdo algica (Cunha & Régo, 2015).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) elaborou a escala analgésica como diretriz para tratamento da
dor oncoldgica e orientou o uso de anti-inflamatorios ndo esterdides (AINE) para dor leve no primeiro degrau, opidide fraco
para dor moderada no segundo degrau e opidide potente para dor intensa no terceiro degrau. Farmacos adjuvantes podem ser
associados em todos os degraus (Nunes et al., 2014).

Apesar de a dor no paciente oncolégico fazer parte da rotina de cuidados, seja durante a internagdo ou no tratamento
ambulatorial, os profissionais de salde ainda apresentam dificuldades em relagdo a avaliagdo e manuseio da dor. A
inseguranca gquanto ao uso regular da morfina e as dificuldades em relacdo & administragdo de farmacos quando solicitados
versus analgesia regular (Oliveira et al., 2016).

O cancer ¢é caracterizado por ser uma doenca dolorosa ndo apenas para 0s pacientes, mas também para os familiares
e/ou cuidadores que vivenciam o processode adoecimento. Em criancas e adolescentes, essa abordagem se torna ainda mais
complexa, devido aos periodos prolongados e frequentes de hospitalizacdo, 0 que pode gerar interrupgdes das atividades

rotineiras (Oliveira, et al., 2018).

Ao receber a confirmacdo do diagnostico de céncer, o paciente entra em desgaste, por se tratar de uma doenca
traumatizante ndo somente para a pessoa em questdo, mas também para todos os seus familiares, pois traz consigo angustias,
medos e sofrimentos. Observa-se também um grande impacto do paciente na percepc¢do e reacdao a dor que pode ser um dos
sintomas que iré levar a diferentes graus de sofrimento. Dessa forma a sensacdo dolorosa evidenciada pelo paciente vai de
encontro com as experiéncias emocionais vivenciadas, como magoa, luto, temor, angustia e culpa, sendo este estimulo doloroso
um momento individual de cada sujeito(Camargos et al., 2014).

Os cuidados complementares segundo a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS, 2010) sdo definidos como a
assisténcia integral ativa e total de pacientes oncoldgicos que ndo reagem ao tratamento, sendo prioritario o controle da dor e
das alteracdes de ordem psicossocial e espiritual, objetivando a melhoria da qualidade de vida do portador e da familia.
Atraveés de técnicas especificas da enfermagem, pode-se reduzir a dor e assimmelhorar a qualidade de vida e a funcionalidade
dos cuidados paliativos de pacientes oncologicos. A enfermagem atua nas trés fases da atengdo béasica a salde prevenindo,
mantendo e reabilitando a funcionalidade dos érgdos e sistemas, que dentro da oncologia tem papel crucial evitando as
alteracGes provocadas pela patologia. (Ranzi, et al., 2019).

As terapias complementares abrangem uma ampla gama de praticas mentais e corporais, produtos, naturais, como
exemplo a acupuntura — recomendada para reduzir as nduseas e 0 vomito induzidos pela quimioterapia; a massagem — técnicas
de massagem sdo recomendadas para depressao, transtornos de humor e ansiedade; a ioga — essa é outra forma de reduzir a
ansiedade e melhorar a qualidade de vida e também ajuda na fadiga; a meditagdo — segundo a fundacdo Susan G. Komen ela é
usada para libertar a mente de pensamentos desordenados e focar um estado mental e fisicode relaxamento e musicoterapia — esta
terapia pode ser usada para reduzir ansiedade, estresse ajudar pacientes com depressdo, usa-se a musica, € 0 som para ajudar a
expressar emocGes e melhorar o bem estar emocional e fisico (Silva, et al., 2021)

Borges, et al., (2008), os tratamentos oncoldgicos devem ser iniciados o mais rapido possivel, para uma melhor
qualidade de vida e para manutengdo das suas atividades da vida diaria, um bom planejamento no tratamento do cancer produz
efeitos benéficos de forma especifica e global através de uma equipe multi e interdisciplinar. A enfermagem nos cuidados

complementares oncoldgicos possui objetivos voltados para a reabilitacdo psicossocial na recuperacdo imediatada funcéo do
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paciente, seja através da reducgdo da dor e tensdo muscular, na melhora dacirculagdo tecidual, na reducéo de linfedema além da
melhora da ansiedade e estresse, interferindo nos agravos da doenca, claro, usando métodos nao farmacolégicos.

A enfermagem atua dentro de todas as fases do tratamento oncoldgico buscando o controle da dor e dos demais
sintomas, desde a sua prevencao e sequelas. Tal profissional possui varios beneficios voltados aos cuidados paliativos, mesmo,
ainda sendo uma area bastante restrita. Os pacientes paliativos possuem dor, cansaco, fraqueza, dispneia, delirios, nauseas,
vomitos, depressdo, ansiedade e limitacoes fisicas, o que leva o profissional terapeuta a ter mais proximidade ao doente Batiston,
2008).

Os cuidados paliativos sdo definidos como toda assisténcia que visa diminuir o sofrimento do paciente incluindo
pacientes com doengas que ameagam a vida, visando promover a melhoria da qualidade de vida do paciente. Esses cuidados
iniciam no momento do diagndstico e além de ter a finalidade de diminuir os sintomas da dor, eles também servem de suporte
para as necessidades psicossociais e espirituais. A enfermagem tem grande importancia nos cuidados paliativos tanto para
auxiliar o paciente na aceitacdo da doenga como no suporte para conviver com a mesma, para que esses cuidados sejam
integrais é necessaria uma equipe multidisciplinar para promover um cuidado multidimensional (Costa & Ceolim, 2010).

Durante o tratamento do cancer o paciente pode apresentar dor, fadiga, ansiedade e nduseas, mas algumas terapias
complementares podem ajudar a aliviar efeitos colaterais e aumentar a qualidade de vida do paciente. As terapias integrativas
foram endossadas pela Sociedade Americana de Oncologia Clinica como formas eficientes de controlar sintomas e efeitos
colaterais no tratamento do cancer (Silva, et al., 2021).

Este estudo é de suma importancia para a satde, por abordar e evidenciar a assisténcia de enfermagem ao paciente
oncolégico em suas mais diversas limitagdes. Os cuidados paliativos buscam afirmar a vida e a morte como processos naturais,
ndo tendem a prolongar ou a postergar a morte, integram os cuidados na tentativa de oferecer ao doente uma melhor qualidade
de vida, por meio da prevencdo e alivio dosofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo precisa e tratamento de demais
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.

O objetivo central desta pesquisa foi analisar a atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente oncoldgico através
das terapias complementares, e especificamente, identificar os avancos na atuagdo da enfermagem nos cuidados aos pacientes
oncolégicos, abordar o cancer e suas implica¢es na vida do paciente em cuidados oncoldgicos, descrever as condutas da
enfermagem no tratamento oncoldgico e evidenciar a assisténcia ao paciente oncoldgico através das terapias complementares a

salde.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisao integrativa da literatura, com uma abordagem
guantitativa. Este procedimento foi escolhido por possibilitar a sintese e a analise do conhecimento cientifico ja produzido
sobre o tema “Atribui¢cdes da enfermagem na assisténcia ao paciente oncoldgico através das terapias complementares”. Esta
revisdo utilizou a metodologia proposta no estudo de Oliveira, et al., (2016). De acordo com Ercole et al. (2014), a reviséo
integrativa de literatura é um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas de maneira
sistemética, ordenada e abrangente, mediante diferentesmetodologias. E denominada integrativa porque fornece informagoes
mais amplas sobre um assunto, constituindo um corpo de conhecimento e podendo ser direcionadapara a defini¢do de conceitos,
revisao de teorias ou analise metodolégica dos estudos. Este método proporciona a combinacdo de dados da literatura teérica e
empirica, proporcionando maior compreensdo do tema de interesse. Sua elaboragdo estd estruturada em seis etapas distintas

apresentadas na Figura 1.
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Figura 1: Etapas da construcéo de uma revisdo integrativa.
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Fonte: Adaptado de Botelho et al. (2011, p.129).

Etapas da reviséo integrativa da literatura
Identificacdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa

O tema “Atribuicbes da enfermagem na assisténcia ao paciente oncolégico através das terapias complementares”,
determinou a construcédo da estratégia PICo, que representa um acrénimo para Paciente (P), Interesse (1) e contexto (Co) na qual
foi utilizada para a geragdo da questéo norteadora desta revisdo integrativa da literatura: “Quais as evidéncias cientificas que
norteiam as atribui¢cBes da enfermagem na assisténcia ao paciente oncoldgico através das terapias complementares?”

Para a localizagdo dos estudos relevantes, que respondessem a pergunta de pesquisa, utilizou-se de descritores
indexados e ndo indexados (palavras-chave) nosidiomas portugués, inglés e espanhol. Os descritores foram obtidos a partir do
Medical Subject Headings (MESH), dos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) e dos titulos CINAHL, como mostra o
Quadro 2.

Consultou-se por meio de descritores e palavras-chave as bases de dados PubMed da National Library of Medicine;
BVS (Biblioteca Virtual da Saude), coordenada pela BIREME e composta de bases de dados bibliogréficas produzidas pela
Rede BVS, como LILACS, além da base de dados Medline e outros tipos de fontes de informacédo; e CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature).

Quadro 1: Elementos da estratégia PICo, descritores e palavras-chave, utilizados — Caxias, MA, Brasil, 2021.

ELEMENTOS MeSH DeCS

P “Cuidados oncologicos” “Medical oncology” “Medical oncology”
“Oncologia médica”
“Oncologia clinica”

| “Terapias “Complementary “Complementary therapies”
complementares” therapies” “Terapias complementarias”

“Medicina alternativa”
Co “Assisténcia ao paciente” “Patient care” “Nursing care” “Health care”

“Assisténcia ao paciente”

Fonte: Descritores, Titulos e Palavras-chaves.
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O elemento C da estratégia PICO nédo foi abordado nesta pesquisa, pois esta ndo tem por objetivo comparar
intervengOes porque ela relaciona o texto de uma forma discursiva, diferente das abordagens integrativas. Os termos utilizados

durante a pesquisa foram classificados e combinados nos bancos de dados, resultando em estratégias especificas de cada base.

Quadro 2: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados BIREME, PUBMED e CINAHL- Caxias, MA, Brasil, 2021.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA RESULTADOS FILTRADOS SELECIONADOS
BIREME (oncologia) AND (terapias 340 123 07
(descritores DeCS) complementares) AND (

fulltext:("1"))

AND(year_cluster:[2016 TO
2021])

PubMed (therapies complementary) 184 57 03
(descryptors MeSH) NURSING ONCOLOGY
Filters: in the last 5 years,Humans —

PubMed.
SCIELO TERAPIAS 167 89 02
COMPLEMENTARES
Filtros aplicados: (Ano de
publicagéo: 2020) (Ano de
publicagdo: 2021)(Ano de
publicagéo: 2018) (Ano de
publicagdo: 2019)(Ano de
publicacdo: 2017).

Fonte: Bases de dados (2021).

Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo utilizaram-se estudos disponiveis em sua totalidade, publicados nos ultimos cinco anos, de
2016 até 2021, nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés. Foram excluidos da busca inicial capitulos de livros, resumos, textos
incompletos, teses, dissertacdes, monografias, relatos técnicos e outras formas de publicagdo, que ndo, artigos cientificos

completos.

Identificacao dos estudos pré-selecionados e selecionados

A andlise para selecdo dos estudos foi realizada em duas fases, a saber: Na primeira, os estudos foram pré-
selecionados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo e de acordo com a estratégia de funcionamento e busca de cada base
de dados. Foram encontrados trezentos e quarenta (340) estudos como busca geral na BVS, sendo que limitando a busca para
artigos com texto completo realizado com humanos nos Ultimos cinco anos, obtendo cento e vinte e trés (123) estudos,
destes foram analisados titulos e resumos onde apenas sete (07) estudos foram condizentes com a questdo desta pesquisa.

Na base PUBMED, como busca total foram encontrados cento e oitenta e quatro (184) estudos, aplicando na pesquisa
o filtro que limita por texto completo dos Gltimos cinco anos com humanos, obteve-se cinquenta e sete (57) estudos, destes
foram analisados titulos e resumos e teve como resultado final trés (03) estudos.

Na base SCIELO, foram encontrados cento e sessenta e sete (167) estudos, aplicando na pesquisa o filtro que limita
por texto completo dos Gltimos cinco anos com humanos, obteve-se oitenta e nove (89) estudos, destes foram analisados titulos
e resumos e teve como resultado final dois (02) estudos. Na segunda fase os estudos foram analisados quanto ao potencial de
participacdo no estudo, avaliando o atendimento a questdo de pesquisa, bem como o tipo de investigacdo, objetivos, amostra,
método, desfechos, resultados e conclusdo, resultando em doze (12) artigos. Ao final doze (12) artigos atenderam a questdo

norteadora e foram adicionados ao estudo.
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Figura 2: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para a revisdo integrativa - Caxias, MA, Brasil, 2021.

12 fase: Questao norteadora

“Quais evidencias cientificas norteiam a atuacdo da enfermagem aos

pacientes oncoldgicos através das terapias complementares?”.

8 22 fase: Coleta de dados A BIREME SCIELO PUBMED
(Definicéo das bases de
dados e busca de artigos). 340 167 184
\ ) 1 1 1
4 )
( \ Motivos de exclusdo dos artigos:

a . .
SRS ATEIEGED 28 GRS Indisponivel (50); Fora do recorte temporal

(Artigos selecionados ap6s

(330); Estudos ndo realizados com humanos (42).

filtragem). I I I
\_ Y, 123 89 57
N\ . . N
42 ¢ 52 Fase: Analise dos dados e Motivo de exclusdo dos artigos para leitura na
lab 50 d dro sindotico: integra: Duplicados (17); Ndo atenderam a
elaboragao do quadro sihoptico: guestdo norteadora (269).
(artigos selecionados apos analise dos \ y
titulos, resumo e leitura na integra). | | |
07 02 03

. J

Fonte: Bases de dados.

Anélise e interpretacdo dos resultados

Nesta etapa foram analisadas as informagfes coletadas nos artigos cientificos e criadas categorias analiticas que
facilitou a ordenacédo e a sumarizagdo de cada estudo. Essa categorizacdo foi realizada de forma descritiva, indicando os dados
mais relevantes para o estudo. A pesquisa levou em consideragdo 0s aspectos éticos quanto as citagcBes dos estudos,
respeitando a autoria das ideias, 0s conceitos e as defini¢cdes presentes nos artigos incluidos na revisdo. Optou-se pela anélise
em forma estatistica e em forma de texto, utilizando calculos matematicos e inferéncias, que serdo apresentados em quadros e
tabelas para facilitar a visualizagcdo e compreensdo. As evidéncias cientificas foram classificadas segundo os niveis e graus de
recomendacdo propostos por Bork (2011), como mostra a Figura 3 abaixo:
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Figura 3: Niveis de evidéncia e graus de recomendacao.

[ GRAU DE RECOMENDACAO 1

Fonte: Autores.

[ NIVEIS DE EVIDENCIA

=

1. Revisdo sistematica

4

2. Ensaio clinico

3. Estudo de Coorte

4, Caso-controle

5. Série de casos

6. OpiniBes de especialistas

7. Estudos pré-clinicos

#
U, W, W U, W, W W W

3. Resultados

Os resultados dessa pesquisa foram divididos em duas partes para melhor compreensdo dos dados. A primeira parte
esta relacionada com a caracterizacdo dos estudos que corroboraram com a pesquisa, ja& a segunda, relaciona-se ao
cumprimento do objetivo de estudo que diz respeito & andlise da produgdo cientifica acerca das atribui¢cdes da enfermagem na

assisténcia ao paciente oncoldgico através das terapias integrativas.

3.1 Caracterizacéo dos estudos

Os doze estudos incluidos nesta revisdo abordaram a assisténcia ao paciente oncolégico através das diversas terapias
integrativas complementares e estavam na lingua inglesa (58,3%), portuguesa (41,7%). A maioria das publicacfes, foram do
ano de 2021 (50%) com abordagem quantitativa (66,6%); O nivel de evidéncia predominante foi alto, composto por estudo de
coorte (25%); revisdes integrativas (33,3%), revisdes sistematicas (16,6%), ensaio clinico randomizado (16,6%) e meta-analise

(8,33%), nove dos dozes artigos obtiveram grau de recomendagdo “A”.
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Tabela 1: Analise descritiva das producdes cientificas acerca das atribuigdes da enfermagem na assisténcia ao paciente

oncologico através das terapias integrativas Caxias - MA, 2021. (N=12).

Qualitativo 08 68,6%

Quantitativo 04 33,4%
Revisédo Sistematica 02 16,6%
Ensaio clinico randomizado 02 16,6%
Meta-analise 01 8,33%
Revisdo integrativa 04 33,3%
Coorte 03 25%

Inglés 07 58,3%

Portugués 05 41,7%

Um 02 16,6%

Dois 03 25%

Trés 03 25%

Quatro 04 33,3%

A 09 75%

B 03 25%
Brasil 10 45,45%
EUA 06 27,27%
China 03 13|63%
2017 01 18,1%
2020 05 41,6%
2021 07 58,3%

Fonte: Elaboragéo dos autores.

O Quadro 3 a seguir, ilustra as caracterizagBes dos estudos analisados, as publica¢des incluidas segundo: titulo; autor
e base; tema; objetivo principal; perfil amostral e beneficios das TICs ( Terapias Integrativas Complementares) nos cuidados paliativos
com pacientes oncoldgicos. Onde os estudos apontaram que grande parte dos pacientes oncoldgicos buscam as terapias
integrativas complementares para reduzir ou minimizar os sintomas como a dor paliativa, émese, epigastralgia, alteracdes
gastrointestinais, respiratorias, no padrdo de sono e repouso, nas alteracbes metaholicas, refratéarias e psicolégicas.

O quadro 4 faz uma analise dos principais dados coletados nos estudos selecionados e evidencia as principais
variaveis consideradas na assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgicos em cuidados paliativos através das terapias
integrativas complementares, bem como as principais terapias utilizadas pela enfermagem como a acupuntura, acupressdo,
meditacdo, relaxamento e ioga, massagem terapéutica e musicoterapia, € a medicina tradicional chinesa com uso de

fitoterapicos na reducédo da dor e de outros sintomas decorrentes da progressdo do cancer no organismo do paciente.
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Quadro 3: Caracterizaco dos estudos selecionados segundo autor/ ano/ base, tema do estudo, objetivo principal, metodologia

e beneficios das terapias complementares ao paciente oncoldgico dentro das atribuicdes de enfermagem, Caxias, Ma, 2021.

(N=12).
AUTOR TEMA OBJETIVO METODOLOGIA OBJETIVOS DAS TICs
/ANO/BASE PRINCIPAL
Muecke, et Aconselhamento sobremétodos Mostrar que as Uma reviséo integrativa da As sessdes de aconselhamento
al., 2021 complementares notratamento dos efeitos atividades relacionadas literatura foi conduzida para aumentaram a compreensdo do
BIREME (1) colaterais das terapias oncolégicas: um as abordagens informar os participantes. paciente sobre medidas
projeto do centro de mama e intestino Nahe complementares em Pesquisamos livros de complementares Uteis e
do Hospital Sankt Marienwoerth Bad oncologia poderiam ser | referéncia e Pubmed para obter medidas prejudiciais que eles
Kreuznach. implantadas com informagdes sobre métodos ndo deveriam usar.
sucesso de forma complementares em oncologia.
interdisciplinar.
Ben-Ayre, et Estar em contato: avaliagdo narrativa de Examinar o impacto Este foi um estudo de Tratamentos on-line eficazes
al., 2021 pacientes recebendo tratamentos qualitativo de um preferéncia do paciente, guiados pelo profissional de 10
BIREME (2) oncoldgicos integrativos online durante programa de tratamento prospectivo, controlado e s&o vidveis e podem induzir
o0 COVID-19. oncolégico integrativo ndo randomizado, que efeitos especificos e ndo
(10) online, projetado ocorreu de margo a maio de especificos relacionados a
em resposta as 2020 nos Centros Médicos qualidade de vida.
restri¢des criadas pela Lin e Zebulon do Distrito
atualpandemia do de Haifa e Galileia
COVID-19. Ocidental, Clalit Healthcare
Services, Israel.
Segev, et al., Correlagéo entre um programa de Examinar a correlagao Trata-se de um estudo A adesdo a um programa de
2021 tratamento oncolégico integrativo e entre um programa de coorte,realizado com tratamento 10 foi associada a
BIREME (3) sobrevida em pacientes com cancer tratamento oncolégico pacientes que foram maiores taxas de sobrevida
ginecolégico avangado. integrativo (10) online encaminhados por seus entre pacientes com cancer
e as taxas de profissionais de satde ginecoldgico avangado.
sobrevivéncia entre oncoldgicos a um médico
pacientes com cancer integrativo (IP) para
ginecoldgico avancado. consulta e tratamentos 10.
Ben-Ayre, et Efeitos de uma intervencéao oncoldgica Examinar o impacto de Trata-se de um estudo Os escores médios de dor
al., 2021 integrativa personalizada para o paciente no um programa de prospectivo pragmatico diminufram
BIREME (4) alivio da dor em cuidados paliativos e de tratamento oncolégico controlado, os pacientes em significativamentedesde o
suporte ao cancer. integrativo no alivio da quimioterapia e / ou cuidados inicio até 06 e 12 semanas em
dor em pacientes paliativos foram encaminhados ambos 0s grupos.
submetidos a por seus prestadores de A alta adesdo aos cuidados
quimioterapia e /ou cuidados de satde oncoldgicos integrativos foi encontrada
cuidados paliativos. para uma consulta de médico paraestar associada a um maior
integrativo (IP), seguido por efeito noalivio da dorem 06
tratamentos. semanas, mas néo em 12
semanas em pacientes
submetidos a quimioterapia e /
ou cuidados paliativos.
Ramos, et Acupuntura no controle de nauseas e Verificar o efeito da Trata-se de um estudo Percebeu-se que o efeito da
al., 2021 vOmitos em pacientes oncolégicos. acupuntura no controle bibliogréfico, descritivo, tipo acupuntura no controle de
BIREME (5) de nauseas e vomitos reviséo integrativa da nauseas e vomitos
em pacientes literatura, entre 2008 a 2018, induzidos pela
submetidos a na BVS (Biblioteca Virtual de quimioterapia foi
quimioterapia. Saude) e na MEDLINE via satisfatorio em 13dos 15
PUBMED. estudos que compuseram
esta revisdo, mostrando uma
diminuicdo desses
sintomas durante e ap6s o
tratamento.
Lopes- Eficécia das terapias complementares no Sintetizar o Uma revisdo sisteméatica O uso da massagem terapéutica
Junior, et al., manejo da dor oncol6gica emcuidados conhecimento e avaliar | guiada pelos itens de relatérios ou do uso de relaxamento
2020 paliativos: revisao sistematica. criticamente as preferidos para revisdes muscular progressivo e
BIREME (6) evidéncias oriundas de sistematicas e metanalises. A imagens guiadas para o
ensaios clinicos busca de artigos nas bases de tratamento da dor do cancer
randomizados sobre a dados MEDLINE, ISI web of nesses pacientes demonstraram
eficécia das terapias knowledge, CENTRAL beneficios significativos, os
complementares no Cochrane e PsycINFO. outros dois estudos que
manejo dador avaliaram o uso da acupuntura
oncoldgica em como terapia complementar
pacientes adultos com mostraram resultados
cancer em cuidados contraditdrios, portanto,
paliativos. necessitando de mais pesquisas
para elucidar tais achados.
Dong, et al., A acupuntura punho- tornozelo tem um Avaliar criticamente o Trata-se de uma metanalise, O efeito analgésico da
2020 efeito positivo na dor do cancer: uma meta- efeito daacupuntura onde sete bancos de dados WAA associado a terapia
PUBMED analise. punho-tornozelo digitais foram pesquisados medicamentosa é melhor do
()] (WAA) na dor do desde o inicio dos bancos de que a terapia
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cancer.

dados até julho de 2020,
incluindo CNKI, Wanfang,
VIP, CBM, Biblioteca
Cochrane, PuBMeD e Embase.

medicamentosa isolada.

A eficécia da acupuntura
sozinha ainda precisa de mais
RCTs de amostra maior, de
alta qualidade e multicéntricos
para verificar a fim defornecer
evidéncias para o tratamento
clinico.

Molassiotis, Avaliacdo econdmica juntamente com um Auvaliar o custo- Um estudo randomizado Embora a acupuntura possa
etal.,, 2020 ensaio clinico randomizado paraavaliar a efetividade da com uma anélise de custo- melhorar os sintomas e
PUBMED eficécia e custo- efetividade da acupuntura acupuntura no manejo utilidadedentro do ensaio indicadores de qualidade de
8) notratamento da neuropatia periférica da neuropatia periférica com o desfechoprimario vida relacionados ao CIPN,
induzida por quimioterapia induzida por para a avaliagdo econdmica, é improvavel que seja um
quimioterapia (NIPC) sendo o ano de vida tratamento custo-efetivo
em Hong Kong. ajustado pela qualidade para a dorrelacionada ao
(QALY) e a relacéo de CIPN em sistemas de saude
eficacia de custo com recursos limitados.
incremental (ICER)
associada ao longo de 14
semanas de tratamento.

Li, etal., Fitoterapia chinesa para reduzir a mucosite Explorar a associacéo Este estudo de coorte utilizou Pacientes mais jovens se
2021 oral induzida por radiagdo empacientes com | do uso de fitoterapicos um banco de dados de seguro beneficiaram mais do
PUBMED cancer de cabega e pescoco: evidéncias de chineses com o risco salide nacional para identificar tratamento com a fitoterapia
9) alegagdes de salde baseadas na populagéo sequencial de RIOM individuos recém- na reducéo do risco de

entre eles. diagnosticados com HNC, com RIOM, independentemente
idades entre 20 e 60 anos, que de outros fatores. Os
receberam tratamento entre sobreviventes mais jovens
2000 e 2007. do HNC podem se adaptar
mais facilmente aos efeitos
colaterais do tratamento e,
consequentemente,
apresentam risco reduzido
de RIOM.
Greenlee, et Diretrizes de prética clinica sobre o uso Fornecer aos Realizamos uma reviséo Meditacéo, relaxamento,
al., 2017 baseado em evidéncias de terapias médicos e pacientes sistematica de ensaios clinicos ioga, massagem e
PUBMED integrativas durante e apds o tratamento do informacdes préticas randomizados publicados de 1° musicoterapia s&o
(10) cancer de mama e ferramentas para de janeiro de 2014 a 31 de

avaliar se hd uma
base de evidéncias
para apoiar o uso de
uma terapia
integrativa definida
para uma aplicagio
clinica especifica no
contexto do cancer
de mama.

dezembro, 2015 usando o0s
mesmos critérios de pesquisa e
processo.

recomendados para
depressdo / transtornos de
humor.

A acupressdo e a
acupuntura sdo
recomendadas para reduzir
nauseas e vomitos
induzidos por
quimioterapia.

Contreras, et
al., 2020
SCIELO

(11)

Experiencia de personas con cancer que
realizan terapia complementaria: Revision
integrativa.

Identificar a evidéncia
cientifica relacionada a
experiéncia de
pacientes oncoldgicos
que utilizam terapias
complementares.

Revisdo integrativa que segue
as
5 etapas metodolégicas de
Crosseti, cuja estratégia de
busca considera os termos
"Terapias
Complementares",
"Neoplasia”,
"Enfermagem","Experiéncia
e pesquisa qualitativa",
com os operadores
boleanos "AND" e "OR" em
espanhol, portugués e inglés.

As pessoas com cancer que
utilizam terapias
complementares tém
experiéncias positivas, boa
qualidade de vida, com
beneficios sobre o0s
sintomas do cancer ou da
quimioterapia e melhorias
na salidemental, espiritual e
social.

Contrim, et
al., 2020
SCIELO

(12)

Aplicabilidade da auriculoterapia em
pacientes oncoldgicos: revisao integrativa
da literatura.

Analisar evidéncias
cientificas na literatura
do uso da
auriculoterapia no
alivio de sintomas
relacionados ao cancer
e/ou seu tratamento.

Revisdo integrativa da
literatura nas bases:
MEDLINE, CINAHL,
LILACS, SCOPUS e
COCHRANE, nos ultimos
cinco anos e nos idiomas
inglés, portugués e
espanhol. Critérios de
inclusédo: estudos primarios
com o tema central.
Critérios de excluséo:
artigos de opinido, revisdes
e relato de experiéncia.

Os desfechos avaliados
foram relacionados aos
seguintes sintomas: dor,
constipagdo,nduseas e
vomitos, fogachos,
dispneia, fadiga e insonia. E
100% das publicacbes
expuseram efeitospositivos
da auriculoterapia em
oncologia.
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Fonte: Elaboracéo dos autores.
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Quadro 4 - Caracterizagdo dos estudos quanto ao autor / ano, varidveis consideradas e assisténcia de enfermagem ao
paciente paliativo através das terapias complementares, Caxias, Ma, 2021. (N=12).

VARIAVEIS CONSIDERADAS ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
ATRAVES DAS PICs.
Alteracd | Alteragd | Alteragd | Alteragdes || Cuidados | Meditacd | Massage | Medicin
es es es respiratori || paliativos | o; m a
AUTORES/ANO imunol6 | psicolégi | metabdli | as e || através relaxame | terapéuti | tradicion
gicas e|cas nos|cas e | padrdo de || da nto e|ca el al
oncoldgi | cuidados | refrataria | sono/repo || acunpunt | yoga. musicote | chinesa
cas. paliativo |s uso ura e rapia
s acumpres
séo
Li, et al., 2021 J N4 v v v V4 v
Ramos, et al., 2021 v v v v v v v
Muecke, et al., 2021 4 4 v v v v v v
Segev, et al., 2021 v v v v v v
Contrim, et al., 2020 J N4 v v v v v v
Ben-Arye, et al., 2021 v N4 N4 v v v v
Ben-Arye, et al., 2021 4 v v v v v v
Lopes-Junior, et al., 4 V4 N4 v v v v
2020
Molassiotis, et al., 2020 v v v v v v v
Dong, et al., 2020 v N4 v v v v v
Greenlee, et al., 2017 J N4 v v v v v v

Fonte: Elaboracéo dos autores.

3.2 Caracterizacéo dos estudos analisados

Os estudos selecionados para esta revisdo integrativa foram categorizados segundo sua relevancia para os objetivos
desta pesquisa onde foram descritos 0s avangos na assisténcia ao paciente oncolégico pela enfermagem, os fatores inerentes ao
cancer e suas repercussdes na vida e salde, bem como as condutas através das terapiasintegrativas complementares para minorar

0s agravos e avancos da sua condi¢do clinicaoncoldgica.
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Estudos apontaram que as terapias integrativas possuem grandes impactos na promog¢édo de uma melhor qualidade de
vida e sobrevida de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos quando associados a outas terapias medicamentosas que
fortalecamas suas necessidades fisioldgicas e imunoldgicas (Ben-Arye, et al., 2021) (Ben-Arye, et al., 2021) (Ramos, et al.,
2021) (Dong, et al., 2020).

As atribuicBes dos profissionais de enfermagem foram evidenciadas desde os cuidados na triagem, com o
acompanhamento das manifestacfes clinicas, perda ou ganho de peso, os impactos da quimioterapia, apoio social e
interpessoal, bem como, dentro de suas competéncias, prescrever e aplicar terapias integrativas complementares (Contrim, et
al., 2020) (Molassiotis, et al., 2020) (Muecke, et al., 2021).

Os avancgos das terapias integrativas como complemento alternativo aos cuidados e tratamentos aos pacientes
oncologicos, sdo de suma importancia para a construcdo do saber e reducdo dos impactos da patologia ao paciente, 0s
principais avangos se deram pela variedade de terapias que podem ser utilizadas para reduzir os efeitos negativos da terapia
paliativa ou oncoldgica, o enfermeiro passou a ter maior espaco aplicar e/ou prescrever terapias integrativas complementares
desde que seja sua atribuicdo (Greenlee, et al., 2017) (Lopes-Junior, et al., 2020) (Ramos, et al., 2021).

Estudos apontam que as principais manifestacdes clinicas sdo a dor, astenia, émese, alteracdes gastrointestinais,
respiratorias e metabdlicas e relacionam-se com as emog0es e sentimentos diante do diagndstico e progndstico incerto, sendo
esses fatores contribuintes para repercussdes e impactos negativos causados nos profissionais e familiares dos pacientes
demandam um maior tempo e dispéndio de energia e auxilio de profissionais capacitados para Ihes ajudar no processo final do
ciclo vital (Contreras, et al., 2020) (Li, et al., 2021) (Molassiotis, et al., 2020) (Segev, et al.,2021).

A importancia de novas investigacdes direcionadas aqueles que lidam com o processo de morte e cuidados
paliativos e/ou oncoldgicos com grandes riscos apresenciar o luto em seu cotidiano laboral, levando apenas sugestfes
terapéuticas, sem possibilitar a indicacdo de intervencdo sobre os pensamentos, as emogdes e oscomportamentos (Ben-
Arye, et al.,, 2021) (Ben-Arye, et al., 2021) (Ramos, et al., 2021). A enfermagem presta assisténcia aos pacientes
oncolégicos através das terapias integrativas complementares seguindo os protocolos direcionados a terapéutica na
abordagem da oncologia integrativa cognitivo-comportamental, considerando as particularidades enfrentadas por aqueles
que sofrem com a perda subita ou gradual e suas crencas funcionais ou disfuncionais acerca das limitagdes e relevancia
daspequenas contribui¢fes no tratamento paliativo (Dong, et al., 2020) (Lopes-Junior, et al., 2020) (Muecke, et al., 2021)
(Ben-Arye, et al., 2021).

4. Discussao

4.1 Avancos na atuacdo da enfermagem nos cuidados aos pacientesoncol6gicos

O processo da dor é um mecanismo essencial para a sobrevivéncia dos seres humanos, pois é este mecanismo que
alerta externamente que algo no organismo pode néo estar funcionado corretamente, inclusive nas criancas, que ndo sabem
ainda expressarem-se com clareza. A mesma metodologia vale especialmente para o recém- nascido, que alertam através do
choro que algo o pertuba, que pode sim ser algo grave, mas que pode, na grande maioria das vezes ser apenas um incdémodo nao
grave, como colicas intestinais (Karatas, 2021).

Dentro desta realidade, Icke e Genc (2018) esclarecem que um dos problemas que mais acomete bebés recém-
nascidos é a c6lica, que dependendo da gravidade e da intensidade da dor, pode causar ndo somente desconforto, mas dor intensa
na crianca. Dessa forma, muito mais do que terapias medicamentosas preventivas, que se observam usualmente,outras medidas
alternativas podem ser adotadas, tanto em carater preventivo quanto na propria terapia para controle da dor. Entretanto, o autor

deixa claro que mecanismos alternativos, como shantala, massoterapia e reflexologia devem ser analisados e mais explorados
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cientificamente, pois sdo opcoOes vidveis e seguras para outras situagdes nos bebés que promovem dor, inclusive dores que se

imaginam serem mais intensas.

4.2 Abordar o cancer e suas implicagdes na vida do paciente em cuidados oncolégicos

Todavia encontramos algumas limitacfes e entraves na construcdo e busca de evidéncias para este trabalho, pois a
maioria das bases de dados, ndo trazem muitos dados atualizados sobre a tematica, o que dificulta a construcdo, por conta da
complexidade da tematica voltada néo s6 para o sentido de entender a funcéo do profissional, mas no sentido de evidenciar os
cuidados paliativos e oncoldgicos, esse estudo buscou superar e levar informac6es para além destas barreiras e isto dificultou
os achados cientificos.

No que tange a espiritualidade, Karatas (2021) corrobora afirmando que é uma questdo presente nos discursos dos
familiares, que encontravam em sua fé um sentido para a experiéncia que viviam. Através do contato com sua espiritualidade, 0s
cuidadores buscavam atribuir sentidos ao desconhecido e inevitavel da morte, trazendo com isso um apaziguamento do

sofrimento e a compreensdo da vontade de um ser soberano e a fase final do ciclo vital.

4.3 Condutas da enfermagem no tratamento oncolégico

Para Alapont, et al., (2020), ha uma caréncia de informaces durante o periodo de formacdo dos profissionais
envolvidos nesta fase da vida no que se refere a esse tema, ja outros autores apontam que algumas iniciativas por parte de
escolas de saude tém procurado possibilitar algum preparo aos seus alunos com vistas a interferir na situacdo que vimos
expondo, de modo que os futuros profissionais possam ser preparados para lidar com situacBes que envolvem a morte e o
morrer e saber separar cada situagdo e sentimento envolvido para aplicar as suas competéncias e habilidades técnicas em
beneficio do paciente e da melhora do seu quadro ou aceitagao da sua condi¢des clinica.

Entretanto os cuidados paliativos e oncoldgicos a pacientes em tratamento a neoplasias benignas ou malignas, o
profissional de enfermagem é essencial para a compreensdo, auxilio psiquico e emocional, na superacdo de barreiras e
aceitacdo dos cuidados multiprofissionais e consequentemente, na melhoria da qualidade de vida ou nareducéo de agravos e
complicacdes da fase final da vida. Portanto sugere-se a partir das informacdes aqui apresentadas, que se evidenciem de forma
mais clara e separada a complexidade dos fatores inerentes aos cuidados paliativos e atribui¢cbes do profissional de
enfermagem de forma que abrange ndo apenas as questfes principais, mas também os fatores que sdo inerentes as acles
humanas e as limitages da ciéncia e buscar atualizar as informag6es atuais dos meios cientificos.

O autor Alapont, et al., (2020), discorre que a doenca oncoldgica gera modificacBes que afetam a ingestdo e os
costumes alimentares do paciente, alteragdes que majoram na fase final. Diante disto, hd uma necessidade de criar espagos
para discussdo do tema morte entre os profissionais, devido a dificuldade e sofrimento destes ao comunicar mas noticias e a
elaboracdo de novas medidas de enfrentamento e apoio ao profissional que a todo dia vivencia este processo e tenta

desenvolver um embotamento emocional em relagdo a este processo de morte/morrer (Freitas, et al., 2016).

5. Concluséo

Esta pesquisa do tipo revisao integrativa da literatura trata dos avangos nos cuidados paliativos com a integracdo de
terapias complementares ao paciente oncoldgico e seus objetivos foram no sentido de evidenciar e mostrar os fatores inerentes
a tematica, cujos resultados apontam diversos fatores intrinsecos e extrinsecos dos cuidados paliativos ao paciente oncoldgico
e as agdes da enfermagem para compreender e auxiliar a familia e o paciente a superar esta fase e aceitar as mudancas para
que seu prognostico seja mais eficiente e minimizar as intercorréncias com qualidade de assisténcia e promogéo de melhores

praticas a saide do paciente superando e/ou aceitando esta fase da vida.
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Assim sendo, o enfermeiro é ator de grande relevancia nesse meio assistencial, promovendo a integracdo de
tecnologias e terapias complementares para a saide do paciente, com olhar humanistico e holistico do paciente em cuidados
paliativos, promovendo melhores condic6es de vida ou sobrevida para encarar suas limitacdes e possibilidades de finitude da
vida. O presente estudo apresenta grande relevancia para a salde do paciente oncoldgico ao ponto de que o0 uso das terapias
complementares ird reduzir danos causados pelo uso de analgésicos e outras drogas no alivio da dor, pois pode ser um método
alternativo, além de auxiliar o paciente oncolégico a ter uma melhor qualidade de vida.

Com isso essa pesquisa destina-se também a informar a importancia da enfermagem na assisténcia ao paciente
oncolodgico através das praticas complementares, realizando ndo apenas a prevencao da salde, mas também, a promocao,
recuperacéo e reabilitacdo da salide dos clientes enfermos e consequentemente contribuindo para a promogéao da sadde global.
Observamos também a importancia de novos estudos na tematica para que se aprimore o conhecimento a cerca ndo apenas
das terapias complementares, mas dos cuidados paliativos, para que seja prestada uma assisténcia de enfermagem mais

humanizada, qualificada e que proporcione um cuidado integral ao paciente oncoldgico.
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