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Resumo

A Medicina complementar tem ganhado reconhecimento no Brasil, com o Ministério da Salde promovendo praticas
alternativas como novas abordagens de salde. Essas praticas oferecem alternativas a medicalizagdo social,
considerando a salde como um estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencgas. O
objetivo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) é promover o autocuidado e a consciéncia integral da
salide. Este artigo explora a aplicagdo das PICs na promocdo da salde de pacientes oncoldgicos, por meio de uma
revisdo sistematica da literatura, analisando quatro etapas principais: identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo. A
coleta de dados ocorreu entre abril e maio de 2021 nas bases PubMed, BVS e Web of Science, utilizando descritores
como “Pain,” “Neoplasms” e “Complementary Therapies.” Os resultados enfatizam a necessidade de uma abordagem
humanistica pelos enfermeiros, que devem considerar o universo pessoal dos pacientes oncoldgicos, focando néo
apenas nas intervencgdes bioldgicas, mas também nos aspectos existenciais. O enfermeiro desempenha um papel
crucial na recuperacdo dos pacientes, valorizando suas emoc6es e contribuindo para a autoestima. Apesar de as PICs
serem incipientes na préatica de enfermagem, apresentam um potencial significativo para promover uma assisténcia
integral, aliviando a dor e melhorando a qualidade de vida de pacientes com cancer. O estudo reforca a necessidade de
integrar essas praticas no cuidado oncolégico, destacando seu valor na humanizagao do tratamento e na dignidade dos
pacientes em todas as fases da doenca.

Palavras-chave: Dor; Enfermagem; Neoplasias; Terapia complementares.

Abstract

Complementary Medicine has gained recognition in Brazil, with the Ministry of Health promoting alternative
practices as new health approaches. These practices provide alternatives to social medicalization, viewing health as a
complete state of physical, mental, and social well-being, rather than merely the absence of disease. The goal of
Integrative and Complementary Practices (ICPs) is to promote self-care and holistic health awareness. This article
explores the application of ICPs in the health promotion of cancer patients through a systematic literature review,
analyzing four main stages: identification, selection, eligibility, and inclusion. Data collection occurred between April
and May 2021 in the PubMed, Virtual Health Library (BVS), and Web of Science databases, utilizing descriptors such
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as “Pain,” “Neoplasms,” and “Complementary Therapies.” Results highlight the necessity of a humanistic approach
by nurses, who must consider the personal context of cancer patients, focusing not only on biological interventions but
also on existential aspects. The role of the nurse is crucial in patient recovery, valuing their emotions and contributing
to self-esteem. Although ICPs are still emerging in nursing practice, they offer significant potential for promoting
comprehensive care, alleviating pain, and improving the quality of life for cancer patients. The study reinforces the
need to integrate these practices into oncological care, emphasizing their value in humanizing treatment and
preserving the dignity of patients at all stages of the disease.

Keywords: Pain; Nursing; Neoplasms; Complementary therapies.

Resumen

La Medicina complementaria ha ido ganando reconocimiento en Brasil, con el Ministerio de Salud promoviendo
practicas alternativas como nuevos enfoques de salud. Estas practicas ofrecen alternativas a la medicalizacion social,
considerando la salud como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, en lugar de solo la ausencia de
enfermedades. El objetivo de las Practicas Integrativas y Complementarias (PICs) es fomentar el autocuidado y la
conciencia integral de la salud. Este articulo explora la aplicacion de las PICs en la promocidn de la salud de pacientes
oncolégicos a través de una revision sistematica de la literatura, estructurada en cuatro etapas: identificacion,
seleccion, elegibilidad e inclusion. Esta metodologia es valiosa en el ambito de la salud, ya que permite identificar y
sintetizar las mejores evidencias para respaldar cambios en prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion. La
recopilacién de datos se llevé a cabo en abril y mayo de 2021 en bases de datos como PubMed, Biblioteca Virtual en
Salud (BVS) y Web of Science, utilizando descriptores como “Pain”, “Neoplasms” y “Complementary Therapies”,
conforme a los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) 2021. Los resultados subrayan la importancia de un
enfoque humanistico por parte de los enfermeros, quienes deben entender el contexto personal de los pacientes
oncolégicos y abordar tanto los aspectos bioldgicos como existenciales. A pesar de que las PICs son incipientes en la
practica de enfermeria, presentan un potencial significativo para mejorar la calidad de vida y la dignidad de los
pacientes en todas las fases de la enfermedad.

Palabras clave: Dolor; Enfermeria; Neoplasias; Terapias complementarias.

1. Introducéo

O céncer apresenta-se como a segunda maior causa de mortes por doenca nos paises desenvolvidos, e a terceira nos
paises em desenvolvimento, um dos motivos para essa realidade é o diagndstico tardio, quando a doenca se encontra em
estagio avancado ou sem possibilidades de cura (Waterkemper & Reibnitz, 2010).

Por se tratar de uma doenga crénica, muitas vezes sem resposta terapéutica dependendo do seu avango, é fundamental
incluir na assisténcia o modelo de cuidados paliativos, pois este incorpora aspectos indispensaveis no processo de cuidar como,
uma abordagem holistica que valoriza a autonomia e a capacidade de decisdo do paciente referente ao seu tratamento e a
introducdo de uma equipe multidisciplinar para que o tratamento seja mais efetivo e humanizado (Santana et al., 2009).

A medicina complementar tem ganhado visibilidade no Brasil. Essa pratica de salde estd atualmente reconhecida por
6rgdos governamentais, com o proprio Ministério da Saude incentivando a Medicina Alternativa, que representa um novo
paradigma para a area da salde. Assim, as praticas alternativas surgem como uma opc¢éo frente a medicalizacao social. Saide é
definida como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Nesse contexto, 0
principal objetivo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) é promover o autocuidado e despertar no individuo a
consciéncia da integralidade da satde (Cheregatti et al., 2024).

Os principios fundamentais dos cuidados paliativos enfatizam: a morte e a vida como um processo natural sem a ndo
necessidade de se apressar e nem adiar essa fase; integra o suporte psicossocial, e espiritual ao aspecto clinico no cuidado do
paciente, procurando aliviar os sinais e sintomas, principalmente a dor vivenciada pelo individuo; ajuda o paciente a viver de
forma ativa, incentivando sua autonomia até o momento da sua morte; concede apoio emocional e amparo a familia no
enfrentamento do processo da aceitacdo da morte; utilizando uma abordagem interdisciplinar (Marcondes, Penacci & Rosa,
2023).

Os cuidados paliativos devem ser integrados ao tratamento do paciente oncoldgico terminal concomitantemente com a
terapia especifica no combate do cancer, tentando assim minimizar o sofrimento causado pelo medo da morte iminente, por
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esse motivo essa abordagem deve ser aplicada no momento do diagndstico até o final da vida, num processo continuo e
individualizado para cada paciente (Waterkemper & Reibnitz, 2010).

Apesar de o termo paliativo ser entendido como uma forma passiva de tratamento, esta abordagem deve ter um
conotacdo mais ativa na conduta com o paciente, englobando todas as etapas da evolucdo da doencga, desta forma, o foco do
tratamento deve abranger o bindmio paciente/familia, os sinais e sintomas devem ser avaliados por intermédio de consultas
constantes com intervencdes incisivas, as decisdes referentes a assisténcia devem seguir principios éticos, a comunicacao entre
a equipe de saude a familia e o paciente devem ser efetivas (Monteiro et al., 2010).

Esse estudo tem como principal intencéo abordar um cuidado mais humanizado na tentativa de melhorar a qualidade
de vida do paciente e dos familiares, por meio de avaliacGes e tratamentos mais sistematizados, para assim aliviar a dor e o0s
transtornos emocionais provenientes da doenca, além de proporcionar um suporte psicossocial e espiritual, através das
habilidades e condutas do profissional de enfermagem.

A pesquisa resultante contribuiu de forma direta e assertiva para que os académicos e profissionais de enfermagem e
também de outras areas bem como as demais classes da area de salde, compreendam a necessidade de uma intervengdo mais
humanistica no acompanhamento do paciente oncolégico, visando uma melhor qualidade de vida para 0 mesmo. Diante do
contelido relatado, a pesquisa tem como objetivo demonstrar como as Praticas Integrativas e Complementares podem ajudar na

promocao a salde do paciente com cancer.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura para com analise baseada com base nas elaboragdes em quatro etapas
principais (identificacdo, selecdo, elegibilidade e incluséo) (Page et al., 2021). Esta ¢ uma “metodologia ttil em satide, dado
que possibilita identificar as melhores evidéncias e sintetiza-las, para fundamentar propostas de mudancas nas areas de
prevengdo, diagnoéstico, tratamento e reabilitagdo” (Guanilo et al., 2011).

Sendo assim outras revisdes por se propor a responder uma questdo pontual, aplicando métodos explicitos e
sistematizados de busca, avaliando a qualidade e validade dos estudos, e a sua aplicabilidade no contexto onde as mudancas
serdo implementadas para selecionar os que irdo compor as evidencias cientificas de determinado campo (Guanilo et al.,
2011).

A elaboracéo da pergunta de pesquisa foi baseada na estratégia PICO (Santos; Galvéao, 2014), sendo desta forma:

“P” referindo-se a populagdo do estudo (Pacientes Oncoldgicos);
“I” a intervengdo estudada ou a variavel de interesse (Utilizacdo das Terapias Integrativas e Complementares);
“C” a comparagéo com outra variavel (Tratamento Antineoplasico e Terapia Complementar);

“O” referente ao desfecho de interesse (Eficacia das Terapias Complementares para o Paciente Oncoldgico).

Deste modo, delineou-se a pergunta norteadora para a construgdo da pesquisa: “As Préticas Integrativas e
Complementares podem ajudar na promocao a salde do paciente com cancer?”

A coleta de dados se deu nos meses de abril e maio de 2021 na base de dados das Publicacdes Médicas (PubMed),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Web of Science - Cole¢éo Principal (Clarivate Analytics). Para a busca, foram utilizados
os seguintes descritores: “Pain”, “Neoplasms” e “Complementary Therapies”, ambos descritores elegidos de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), edicdo 2021 Nesta sistematica, para a elegibilidade dos estudos, foi utilizado e
aplicado o sistema de classificacdo composto por sete niveis:

a) nivel | (evidéncias oriundas de revisdes sistematicas, de caracteristicas relevantes ensaios clinicos);
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b) nivel 1l (evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado, controlado, bem delineado);

c) nivel 111 (ensaios clinicos bem delineados, sem randomizagéo);

d) nivel 1V (estudos de coorte e de caso-controle bem delineados);

e) nivel V (revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos);

f) nivel VI (evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo);

g) nivel VII (opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas) (Melnyk; Fineout-Overholt, 2005).

Em que, todos os artigos incluidos para a escrita foram classificados com o nivel de evidéncia Il. Ainda, para compor
e otimizar os estudos selecionados, critérios de inclusdo e exclusdo foram elencados.

Critérios de inclusdo:

a) ensaio clinico randomizado, controlado, bem delineado;

b) artigos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;

c) artigos publicados entre 2016 e 2021;

d) artigos completos;

e) artigos que tenham como objetivo primario ou secundario avaliar a eficacia das terapias complementares em satde
no alivio da dor oncoldgica submetidos ao tratamento antineoplésico, sendo 0 mesmo finalizado ou néo;

f) artigos que estudem terapias complementares nomeadas pela PNPIC.

Critérios de exclusdo:

a) artigos que ndo sejam ensaio clinico randomizado, controlado e bem delineado, teses e dissertacdes, livros e/ou
capitulos de livros;

b) pesquisas que abordem outra tematica que ndo a dor, cancer e terapias integrativas e complementares;

C) pesquisas que englobam outras terapias complementares que nédo estejam na PNPIC.

Os procedimentos realizados para a pesquisa e selecdo dos artigos na base de dados PubMed foram:

1) associagdo dos trés descritores na seguinte forma: (Pain) AND (Neoplasms) AND (“Complementary Therapies™),
resultando em 1.316 estudos;

2) foram selecionados e aplicados os filtros de ensaio clinico, idioma, texto completo e ano de publica¢do, com base
nos critérios pré-estabelecidos, sendo encontrados 115 artigos;

3) foi realizada a leitura dos titulos e resumos de todos os artigos, sendo descartados os duplicados, 0os que nao se
enquadraram a tematica da pesquisa e aos critérios de inclusdo e exclusdo, restando 31 artigos promissores para a inclusdo na
revisao para a leitura na integra.

4) por fim, ap6s a leitura categérica e critica realizada por dois autores, foram selecionados 9 artigos congruentes a

temética para a elaboracéo desta revisdo.

3. Resultados e Discussao

Pensar as Préaticas Integrativas e Complementares na salde, segundo Pinheiro, Machado e Guizardi (2011, p.75),
refere-se a “um exercicio dialdgico ético politico, de natureza interdisciplinar, sobre a constru¢do de saberes e praticas no
cotidiano das institui¢des de saude, [...]”.

Essas praticas podem ser evidenciadas pelo desenvolvimento nos centros urbanos, de farmécias e lojas de produtos
naturisticos tradicionais ou recentes; reaparecimento, em feiras populares urbanas, do erveiro (vendedor de plantas medicinais),
como agente de cura, e aparecimento, no noticiario da grande imprensa escrita e televisiva, de reportagens frequentes sobre 0s

efeitos curativos de terapias ou préaticas terapéuticas ndo convencionais, denotando aumento da procura delas por nimero
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significativo de pessoas (Luz, 2005).

Pinheiro, Machado e Guizardi (2011, p.79-80) ressaltam que, “a razdo para institucionalizagdo das PICs se funda na
insuficiéncia na racionalidade da medicina moderna em responder as demandas das pessoas por cuidado”. Para os autores,
outra razdo é a possibilidade de uma menor utilizacdo de meios tecnoldgicos, tornando o tratamento mais acessivel, sem
interferir na eficacia curativa nas situacBes gerais e comuns de adoecimento da populacdo. Sendo assim, a eficacia e

resolutividade nas PICs resultam da satisfacdo que os pacientes encontram no seu tratamento. Assim, 0s autores identificaram,

que tais praticas integrativas se tém destacado ao provocar mudancas em habitos de vida e a estimular a participacéo
ativa da pessoa frente a sua doenca. Um dos principais fatores de transformacao dessas praticas tem sido a inversdo do
paradigma de doenca para o de salde, segundo o qual ndo se limita a cura da doenga, mas principalmente mantém ou
busca saude (Pinheiro et al., 2011, p.80).

Pinheiro et al. (2011), destacam que em algumas dessas praticas sdo utilizadas para alcancar um equilibrio entre
corpo, mente e espirito, tornando-se um individuo auténomo na busca pelo seu cuidado. Luz (2005, p. 26) apud Pinheiro et al.
(2011, p.80) apresentam uma distingdo entre racionalidades médicas — a biomedicina e os sistemas alternativos em que se
inclui as PICS:

A existéncia de sistemas alternativos no conjunto de praticas proposto por novos modelos acaba por introduzir outras
racionalidades em salde. Enquanto a racionalidade médica contemporanea, que possui uma visdo analitica-
mecanicista baseada na causalidade da doencga, propde uma medicina das doencas, os sistemas alternativos se
caracterizam pela busca do equilibrio em salde e para a cura do individuo. Na década de 90, com os movimentos da
sociedade civil, foi possivel integrar & agenda do governo uma discussdo sobre a insercdo efetiva de outras
terapéuticas no servico publico de salde, naquele momento denominado pelo Ministério da Salde de Medicinas
Naturais e Praticas Complementares (MNPC), e atualmente PICs.

Nas ultimas décadas, muitas dessas préaticas estdo sendo incorporadas aos servigos de salde a partir de reivindicagdes
da populagdo. Exemplos significativos tém sido apresentados dentro da Estratégia de Salde da Familia (ESF) (Pinheiro et al.,
2011).

De acordo com Martins (2003, p. 264), as PICs, “devem ser vistas como uma reag¢do da sociedade contra o
utilitarismo tecnicista e mercantilista na medicina”, entendidas como proposta contra hegemonica de emancipagao.

Pinheiro et al. (2011), mencionam que as PICs de maneira alargada, assume-se como um solo fértil para sustentar a
tese do cuidado como valor dos valores do direito humano a salide. Entende-se que a proposta de giro epistemoldgico traz
repercussoes tedrico-metodoldgicas importantes sobre 0 pensamento e o agir em salide, uma concreta ruptura epistemologica
com o0 pensamento hegemonico nesta area, que traz como insignia o dualismo.

Implica também em problematizar o conhecimento em saide de forma ampliada, reflexiva, critica, pois é necessario
reconhecer o ethos humano, que inclui repensar 0 modo como tratamos a questdo dos valores na sociedade contemporanea e as
soluces de investigacdes a eles destinadas (Martins, 2019).

Compreender 0s nexos constituintes entre cuidado e integralidade nas praticas cotidianas que ressignificam as
relagdes sociais e tencionam as relagdes de produgdo pelo reconhecimento do caréater intersubjetivo inerente a condigdo de ser
humano em diferentes territdrios, problematizando sua inser¢do nos processos de trabalho e nas interagdes entre sujeitos (Silva
& Sena, 2008).

A preocupacdo da PICS é capacitar os pacientes para o autocuidado, tornando-o responsavel pela sua satde dentro das

suas responsabilidades, alterando préticas, habitos e costumes do cotidiano (Cintra & Figueiredo, 2010).
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Observa-se que 0 contato com as praticas alternativas nos servigos, incentiva uma postura ativa e uma visao critica
sobre seu proprio corpo. De acordo com Sem “culpar” a pessoa por sua enfermidade, mas capacitando-0 para 0
autocuidado. A pratica demonstra potencial para a mudanca do papel da pessoa frente a seu tratamento,
transformando-a de paciente (passivo) a sujeito (ativo) (Lalonde, 1974 apud Cintra & Figueiredo, 2010, p.151).

De acordo com Luz (2005), em principio, tais medicinas tendem a propiciar um conhecimento maior do individuo a
respeito de si mesmo, de seu corpo e de seu psiquismo, com uma consequente busca de maior autonomia ante 0 seu processo
de adoecimento, facilitando um projeto de construcdo (ou de reconstrugdo) da propria salde. Promogdo de Salide passa a
mobilizar o conhecimento historicamente acumulado no campo sanitario, buscando a sadide em outro lugar, ndo mais no corpo,
nem genericamente em todos 0s espacos sociais, mas nas relacfes entre os corpos/mentes doentes e a sociedade. Comeca a ser
compreendida em seus significados, para dai constituirem objetos de intervencgdes transformadoras.

As (PICs) sdo: Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Bioenergética, Constelagdo familiar,
Cromoterapia, Danga circular, Geoterapia, Hipnoterapia, Homeopatia, Imposicdo de mé&os, Medicina
antroposofica/antroposofia aplicada a sadde, Medicina Tradicional Chinesa — acupuntura, Meditacdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Plantas medicinais — fitoterapia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa, Terapia de florais, Termalismo social/crenoterapia e Yoga (Santos, 2021).

Dentre as PICS tem se destacado a aromaterapia, que de acordo com Gnatta et al. (2016, p.132), “utiliza de
concentrados volateis extraidos de vegetais, chamados Oleos Essenciais (OE), que si0 compostos quimicos naturais,
complexos e altamente volateis, caracterizados por um aroma forte e produzidos como metabolitos secundérios de plantas
aromaticas.”

Os pacientes com cancer enfrentam uma doenca crénica que provoca muito sofrimento, angustias e incertezas, além
de sinais e sintomas de dificil controle, como por exemplo, a dor, principalmente porque o cancer traz consigo o estigma social
de doenca incuravel, de reclusdo e dependéncia constante. Essa experiéncia provoca tensdo, desequilibrio emocional e
incertezas tanto nas pessoas que vivenciam esta enfermidade quanto nos profissionais que deles cuidam (Sales et al., 2009).

Araujo e Silva (2007) em seus estudos observaram que os pacientes evitam falar da doenga, ndo por ndo saberem que
enfrentam a realidade, mas por acreditarem que falando sobre amenidades ou de assuntos triviais, esquecem-se um pouco desta
e focam mais em situagdes de seu convivio e interesses, pois estes ndo deixaram de existir s6 porque eles enfrentam o cancer.

Segundo o estudo realizado por Recco et al. (2005) a pessoa que experimenta o cancer traz consigo um sofrimento
exacerbado, pois além do estigma cultural da doenca, esta aproxima o ser humano da morte, promovendo um desequilibrio
emocional naguele que vivencia e no que cuida.

Kruse et al., (2007) afirmam que o paciente oncolégico, necessita do convivio de alguém junto a ele, pois o
sofrimento fisico, psiquico, social e espiritual destes paciente muitas vezes séo ignorados pelos profissionais, e neste sentido, a
familia tem um papel fundamental, pois a interacdo desta com o enfermo proporciona conforto, seguranga e tranquilidade ao
paciente, sendo necessario que a familia também seja assistida pelos profissionais na aceitacdo desta realidade, através de um
suporte psicologico.

Deste modo, em seu estudo Santana et al., (2009) ressaltaram a importancia de humanizar os cuidados a esses
pacientes, pois necessita-se de uma visdo mais holistica do enfermo, como um ser que precisa de cuidado integral e apoio
emocional para melhorar a qualidade de vida, cabendo a equipe de enfermagem esse cuidado diferenciado.

Diante do exposto observa-se que integrar os cuidados paliativos ao processo de humanizacgéo deve ser realizado por
toda a equipe que assiste o paciente e a familia, com o intuito de minimizar o sofrimento acarretado por esta patologia.

Dentre os cuidados paliativos destacam-se as Praticas Integrativas e Completares. “O crescimento dessas terapias esta

relacionado ndo apenas a sua eficacia e baixo custo, que tém sido comprovados através de inimeros estudos, mas também a
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visao holistica de assisténcia” (Gnatta et al., 2011, p.1114).
Os pacientes quando iniciam o tratamento de cancer sentem-se angustiados, estressados e ansiosos, pois além da
rotina médica em que passa a estar inserido, o paciente quer ver os resultados positivos o quanto antes. Dentro deste contexto,

a aromaterapia,

filosofia que utiliza os éleos essenciais das plantas, objetiva justamente ajudar as pessoas no combate a esses sentimentos.
Esses 6leos sdo extraidos da destilacdo de plantas aromaticas e atuam de diversas formas no organismo humano. Cada 6leo
tem seu ativo principal e pode ser utilizado via aérea, em banhos de imersdo, por meio de massagens corporais ou em
escalda-pés. Mas é importante entender os principios ativos de cada um e saber como aplica-los para obter seus melhores
beneficios. Dentre os dleos, estdo o de alecrim, que atua nos casos de queda de presséo repentina; ylang ylang (flores das
flores), que ajuda pessoas com hipertenséo, regulando o fluxo de adrenalina; e horteld pimenta, utilizado para melhora dos
problemas respiratérios, como bronquite e sinusite (Damato, 2015).

O conhecimento dos efeitos das plantas e ervas diversas vezes sdo passados de geracdo para geracdo, porém, algo
acaba se perdendo, ou novas pesquisas acabam comprovando que podem ter mais resultados, e é de acordo com estas pesquisas
gue podemos saber e aprender sobre a eficacia dos dleos naturais, de produtos provenientes da natureza para o equilibrio das
pessoas.

De acordo com Flégner (2008), hd muito tempo os éleos naturais s@o reconhecidos pelas suas propriedades curativas.
Eles tém sido utilizados em toda a Europa e no Extremo Oriente durante milhares de anos. Indicios revelam que no Ocidente
0s antigos egipcios extraiam o6leos das plantas, e que 0s gregos e 0s romanos 0s usavam tanto para higiene quanto para fins
medicinais.

Em 1928 Gattefossé desenvolveu o fascinio pelo poder de curas pelos 6leos essenciais, desde que sofreu uma
queimadura nos bragos, em um ato de reflexo, mergulhou os bragos em um recipiente cheio de dleo de lavanda, entdo percebeu
que a sensacdo de dor logo passou, e depois de poucos dias 0 machucado havia sarado, ficando sem nenhuma cicatriz no local
da queimadura (Flégner, 2008).

Flégner (2008) cita que a técnica foi dividida em dois grandes sistemas: Aromaterapia francesa (ou aromatologia) e
aromaterapia Inglesa. A primeira é um método de tratamento mais aprofundado. O que os difere é o fato de que esta Gltima ndo
utiliza as técnicas por ingestdo dos 6leos.

Sendo assim, o principio é 0 mesmo para ambos 0s sistemas:

A aromaterapia é uma técnica holistica que extrai o seu poder de cura do mundo vegetal, ajudando a restabelecer a
harmonia e revitalizar as partes do corpo que estdo funcionando inadequadamente. Os 6leos utilizados tém a
capacidade de equilibrar a mente, 0 corpo e as emogdes, além de fazer com que as pessoas fiquem com boa aparéncia
e se sintam bem (Hoare, 2010, p.06).

Os 6leos essenciais podem ser administrados via interna (oral, sublingual, nasal e outras), e via externa (cutanea e
respiratoria), dependendo da indicagdo. Nas indicacGes via oral, deve-se tomar muito cuidado, pois alguns dleos sdo tdxicos e
também por serem concentrados, mesmo em baixa dosagem. As formas mais comuns sdo 0s chas, xaropes, temperos,
emplastos, etc.

A massagem com o0leos essenciais € uma das melhores formas de se aplicar a aromaterapia, pois além da acao
farmacoldgica das substancias, sua associacdo aos 6leos carreadores faz com que a pele absorva facilmente e logo ap6s séo
dispersos através dos tecidos do corpo, assim como, o fato do toque proporcionar o relaxamento e sensagdo de bem-estar para
0 paciente (Silva, 2004).

Na aromaterapia € muito comum a combinagdo de 6leos essenciais. Esta pratica chama-se sinergia. A interagdo de
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dois ou mais 6leos que, quando juntos, produzem resultados maiores do que 0s mesmos separadamente (Rose, 1995). Um bom
exemplo de sinergia é aquele que durante o dia trata a ansiedade e a noite trata a insdnia, ou melhor, a qualidade do sono
(Flégner, 2008).

Sabendo-se que a aromaterapia auxilia no equilibrio fisico, mental e espiritual das pessoas adeptas a esta pratica,
Cristiane Silveira, diretora da Aromagia, ressalta que, o 6leo essencial de lavanda é o mais utilizado no mundo todo para o
alivio da ansiedade. A medida que a comunidade médica se tornou mais adepta as solugdes naturais e aos remédios alternativos
fitoterapicos, o uso dos 6leos essenciais comegou a apresentar resultados interessantes para a sadde, incluindo o controle do
estresse e da ansiedade (Steagall, 2015, p.52).

Diante do exposto, conclui-se que a utilizacdo da aromaterapia e dos 6leos essenciais vem aumentando
gradativamente entre a populagdo, ndo somente pelos beneficios estéticos que elas podem proporcionar, mas também pelos
beneficios cultivados fisiologicamente, psicologicamente e mentais, colaborando assim, para uma melhoria da qualidade de
vida dos pacientes com cancer.

Desta forma, a aromaterapia torna-se um procedimento personalizado e individual para cada paciente, pois consegue
atuar nos desequilibrios fisicos e mentais.

Os 6leos essenciais devem ser utilizados diluidos e com bases carreadoras, como por exemplo: géis, cremes e logdes.
Além disso, os 6leos essenciais podem ser utilizados com o auxilio de difusores, desta forma o seu aroma se dilui no ar, e 0
individuo pode aprecia-lo pela inalagdo, obtendo, portanto, os beneficios proporcionados por eles. Mais estudos deverdo ser
feitos nesta area, pois ainda ha muito que se conhecer e descobrir sobre este assunto, para dar a todos os profissionais um
maior fundamento cientifico.

4. Concluséo

No decorrer deste artigo, verificou-se que a atuacdo de enfermagem é de extrema importancia no cuidado ao
paciente com cancer, pois esta classe de profissional € que tem contato direto com os enfermos, desenvolvendo estratégias na
tentativa minimizar o sofrimento vivenciado pelos pacientes e seus familiares, através de técnicas especificas e cuidados
voltados para amenizar a perspectiva da morte iminente.

Sendo assim, diante da literatura pesquisada, ressalta-se a relevancia dos cuidados paliativos prestados ao paciente
oncolégico, pois sdo através desses, que os profissionais tém a possibilidade de aliviarem o sofrimento deste, minimizando
entdo, os efeitos da doenca no intuito de tentar promover uma melhor qualidade de vida para os seus clientes.

Diante dos resultados encontrados, este estudo pode contribuir como estimulo para que os académicos e 0s
profissionais busquem um aprimoramento nos cuidados desenvolvidos no seu ambiente de trabalho, e com isso desenvolvam
um cuidado humanizado para todos, principalmente aos pacientes oncologicos.

Existe a necessidade de agregar o tema cuidados paliativos na grade curricular das faculdades, e um maior
investimento por parte das instituicbes no que diz respeito a capacitacdo dos profissionais, através de palestras e cursos
voltados para essa nova realidade, além de incentiva-los a buscarem conhecimento nesta area, desenvolvendo desse modo uma
assisténcia mais qualificada e holistica.

Diante do pressuposto, torna-se emergente e imprescindivel a continuidade do desenvolvimento de novos estudos e
pesquisas focados em explorar estratégias e praticas diversificadas que possam corroborar ainda mais dentro dos cuidados

paliativos, levando em consideragdo a integralidade do ser humano, e que atendam as suas demandas reais.
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