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RESUMO

Introdugio: A oncologia integrativa ¢ um campo recente e promissor que visa ao cuidado integral centrado no paciente, com uma
abordagem baseada em evidéncias. Objetivo: Verificar o conhecimento cientifico produzido sobre a oncologia integrativa na atencio
hospitalar. Método: Revisio integrativa com buscas nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e MOSAICO, realizadas de fevereiro
a margo de 2022. A partir dos critérios de elegibilidade (estudos referentes ao tema publicados de 2000 a 2022, disponiveis na integra
no acesso publico, nos idiomas inglés, portugués e espanhol), foram selecionados sete artigos, analisados de acordo com a modalidade
temdtica. Resultados: Os artigos elegiveis foram publicados entre 2018 € 2021, com destaque para a produgio europeia, que corresponde
a quatro (57,14%) artigos. O contetdo dos estudos foi organizado em dois temas: a implementagio de cuidados de oncologia integrativa
e 0 acesso equitativo & oncologia integrativa e outros desafios. Foi observado que a oncologia integrativa tem sido praticada em diferentes
cendrios, com variadas agoes realizadas, e tem como desafio central a ampliacio do acesso ao usudrio, por meio do desenvolvimento de
diretrizes baseadas em evidéncias e da implementagio de politicas de financiamento e qualificagdo profissional. Conclusao: O conhecimento
cientifico produzido aponta que a implementacio de cuidados de oncologia integrativa na atengio hospitalar ainda é limitada, com desafios

relacionados ao acesso equitativo, ao financiamento,  gestdo e a qualificacio dos profissionais de saide.
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ABSTRACT

Introduction: Integrative oncology is a recent and promising field, which
aims a patient-centered comprehensive care, within an evidence-based
approach. Objective: To investigate the scientific knowledge produced
on integrative oncology in hospital care. Method: Integrative review with
searches in PubMed, LILACS, SciELO and MOSAICO databases carried
out from February to March 2022. Based in the eligibility criteria (studies
related to the subject published from 2000 to 2022, available in full by
public access, in English, Portuguese and Spanish) seven articles were
selected and analyzed according to the thematic modality. Results: The
eligible articles were published between 2018 and 2021, with emphasis
on European production, which corresponds to four (57.14%) articles.
The content of the studies was organized in two themes, namely: #he
implementation of integrative oncology care and the equitable access to
integrative oncology and other challenges. It has been observed that integrative
oncology has been practiced in different scenarios, with variable actions
taken, and its central challenge is to expand the user access, through the
development of evidence-based guidelines and the implementation of
funding and professional qualification policies. Conclusion: The scientific
knowledge produced indicates that the implementation of integrative
oncology care in hospital attention is still limited, with challenges related
to equitable access, funding, management and qualification of health
professionals.

Key words: integrative oncology; oncology service, hospital; hospital
medicine; patients; integrality in health.

RESUMEN

Introduccién: La oncologia integrativa es un campo reciente y prometedor,
que apunta a la atencién integral centrada en el paciente, en un enfoque
basado en la evidencia. Objetivo: Verificar el conocimiento cientifico
producido sobre oncologfa integrativa en la atencién hospitalaria. Método:
Revision integrativa con busquedas en las bases de datos PubMed, LILACS,
SciELO y MOSAICO, realizada de febrero a marzo de 2022. A partir de los
criterios de elegibilidad (estudios relacionados con el tema publicados entre
2000 y 2022, disponibles en su totalidad para acceso publico, en inglés,
portugués y espafiol) fueron seleccionados siete articulos, analizados segin
la modalidad temdtica. Resultados: Los articulos elegidos fueron publicados
entre 2018 y 2021, con énfasis en la produccién europea, lo que corresponde
a cuatro (57,14%) articulos. El contenido de los estudios se organizé en dos
temas, a saber: la implementacion de la atencion oncoldgica integradora'y el
acceso equitativo a la oncologia integradora y otros desafios. Se ha observado
que la oncologfa integrativa se ha practicado en diferentes escenarios, con
acciones variables, y su desaffo central es ampliar el acceso de los usuarios,
a través del desarrollo de pautas basadas en evidencia y la implementacién
de politicas de financiamiento y calificacién profesional. Conclusién: El
conocimiento cientifico producido apunta que la implementacién de la
atencién oncolégica integrativa en la atencién hospitalaria atin es limitada,
con desafios relacionados con el acceso equitativo, el financiamiento, la
gestion y la calificacion de los profesionales de la salud.

Palabras clave: oncologfa integrativa; servicio de oncologia en hospital;
medicina hospitalar; pacientes; integralidad en salud.
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INTRODUCAO

A incidéncia e a prevaléncia do cincer' e as repercussoes
na vida do paciente e de seus familiares® revelam a
importincia da integralidade da aten¢do, com olhar
ampliado' para o reconhecimento de demandas de
cuidado. Considerando que o tratamento oncoldgico
pode ser um periodo longo®, permeado por diferentes
angustias, medos e incertezas, os pacientes oncoldgicos
podem sentir-se fragilizados, o que aponta a necessidade
de um cuidado acolhedor.

Estudo realizado com pacientes oncoldgicos internados
em uma instituicio publica identificou fragilidades no
cuidado profissional atreladas a lacunas na informacio,
comunicacio e estimulo 4 autonomia®. Nesse cendrio
relacionado 4 atengdo hospitalar, o cuidado com a
abordagem acolhedora ¢ com o reconhecimento de
necessidades biopsicossociais e espirituais pode ser traduzido
em momento de apoio? ao paciente e seus familiares.

Assim, na assisténcia oncolégica, s30 importantes o
fortalecimento dos servicos® e a amplia¢io dos cuidados,
considerando o modelo biopsicossocioespiritual®. Deve-
-se buscar um cuidado qualificado caracterizado por
comunica¢io efetiva, seguranca e respeito A autonomia
do paciente*. Em oncologia, cuidados direcionados a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes® devem
ser implementados com apoio as demandas de cuidado
desses pacientes'. Nessa conjuntura, emerge o conceito e
as potencialidade da oncologia integrativa (OI).

A OI pode ser entendida como o cuidado ao paciente
oncolégico embasado na medicina integrativa e busca a
integracio, de forma segura e coordenada, de abordagens
nao convencionais baseadas em evidéncias da assisténcia
oncolégica convencional®. Apesar de ser um campo
relativamente novo’, sua concepgdo se encontra enraizada
em centros de destaque no cuidado e pesquisa relacionada
a0 cancer, com produgio bibliografica consistente nesse
campo de conhecimento®.

Na perspectiva da OI, no acompanhamento dos
tratamentos convencionais (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, terapia molecular, entre outros), pode haver
a aplicacio de cinco categorias de medicina alternativa e
complementar (MAC), definidas como priticas baseadas
na biologia, prdticas de manipulacio corporal, sistemas
médicos tradicionais, técnicas mente-corpo, e terapias
energéticas®’.

As praticas de cuidado devem ser centradas no paciente
desde o diagnéstico do cincer até a sobrevivéncia®. Nos
cuidados oncoldgicos, as discussoes sobre o uso da MAC
podem contribuir para o cuidado centrado no paciente,
com abordagem de aspectos psicossociais e maior
envolvimento do paciente’.
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As modalidades complementares, ao serem combinadas
ao cuidado convencional, podem contribuir para a
reducdo dos sintomas adversos® e para a qualidade de
vida de pacientes oncoldgicos’. No campo oncoldgico,
as modalidades integrativas podem se apoiar no
gerenciamento dos efeitos tardios e prolongados do
tratamento e promover saide e bem-estar para o paciente®.

Ao considerar a multidimensionalidade do ser
humano, a OI integra um modelo de cuidado que
considera o pluralismo na satide®, e o seu reconhecimento
tanto cientifico quanto pelo paciente’ necessita de vir
acompanhado do desenvolvimento de pesquisas’, com
a finalidade de ampliar sua utilizacdio com seguranga’.
Destarte, o objetivo deste estudo foi verificar o
conhecimento cientifico produzido sobre a OI na atencio
hospitalar.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, cujo
método busca a sintese do conhecimento e a incorporagio
de evidéncias relacionadas & determinada temdtica, o que
pode trazer contribuicbes para a assisténcia a satde'’.
Para opcracionalizagio desta revisiao integrativa, foram
seguidas seis etapas, a saber: 1. identificacdo do tema
e construgio da pergunta norteadora; 2. defini¢io dos
critérios de inclusio e exclusio e busca na literatura;
3. categorizagdo dos estudos selecionados; 4. avaliagio
desses estudos; 5. interpretacio dos resultados; 6. sintese
do conhecimento.

Para construcio da pergunta norteadora e condugio
das buscas na literatura, foi utilizada a estratégia PICO':
(P: atengao hospitalar; I: OI; C: nédo se aplica; O:
conhecimento cientifico). Assim, a pergunta norteadora
foi: “qual o conhecimento cientifico produzido sobre a
oncologia integrativa na atengao hospitalar?”

As buscas foram realizadas no perfodo de fevereiro a
marco de 2022 nas bases de dados PubMed; Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS); Scientific Electronic Library Online (SCiELO)
e Modelos de Satde e Medicamentos Tradicionais,
Complementares e Integrativos nas Américas
(MOSAICO).

Para realizagio das buscas, foram utilizados descritores
controlados, disponiveis no Medical Subject Headings
(MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS),
combinados por meio do operador booleano AND. Em
inglés, os descritores foram empregados da seguinte forma:
Integrative Oncology AND Hospitals; Integrative Oncology
AND Oncology Service, Hospital; Integrative Oncology
AND Ouspatient Clinics, Hospital; Integrative Oncology
AND Hospital Medicine. Em portugués, foram utilizados:



Oncologia Integrativa AND Hospitais; Oncologia
Integrativa AND Servico Hospitalar de Oncologia;
Oncologia Integrativa AND Ambulatério Hospitalar;
Oncologia Integrativa AND Medicina Hospitalar.

Os critérios de inclusio estabelecidos foram: estudos
publicados no periodo de 2000 a 2022, disponiveis na
integra no acesso publico, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, referentes ao tema em estudo. O recorte
temporal a partir de 2000 foi definido pelo fato de o termo
Integrative Oncology ter sido cunhado nesse ano'?. Como
critérios de exclusio, definiram-se: publicagoes duplicadas,
que ndo citavam o termo “oncologia integrativa’, e
trabalhos de conclusio de curso, dissertacoes e teses.

A Figura 1 retrata o processo de busca e selegao dos
estudos, por meio da utilizagio do fluxograma Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

Estudos identificados em
:§ banco de dados (n=53): Estudos removidos antes da
s PubMed (n=10) triagem:
&= -
= LILACS (n=31) Estudos duplicados
§ SciELO (n=6) removidos (n=17)
MOSAICO (n=6)
Estudos selecionados Estudos excluidos
(n=36) (n=17)
g Estudos procurados para Estudos ndo recuperados
2 recuperagéo (n=19) (n=4)
: v
- Estudos excluidos (n=8):
ESt“df’S_ évallados para —»| Estudos que ndo citam o
elegibilidade (n=15) termo “oncologia
integrativa” (n=5)
Monografias, dissertagdes e
- teses (n=3)

Estudos incluidos na revisdo
(n=7)

Inclusdo

Figura 1. Fluxograma PRISMA referente ao processo de identificacéo,
de triagem e de inclusdo dos estudos'®. Passos, MG, Brasil, 2022

Os estudos selecionados foram caracterizados e
apresentados em um quadro de acordo com: titulo,
periddico, ano, pais, objetivo e conclusoes. Para a sintese
qualitativa, foi realizada andlise de contetido modalidade
temidtica'¥, com os dados organizados em temas.

RESULTADOS

No Quadro 1'% os estudos selecionados sio
caracterizados de acordo com titulo, periédico ¢ ano de
publicacao, pais, objetivo e conclusoes.

Os artigos foram publicados principalmente
nos peridédicos Complementary Medicine Research e
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Complementary Therapies in Medlicine, com a publicagao
de dois (28,57%) artigos cada. O periodo de publicagio
dos estudos selecionados foi de 2018 a 2021, sendo
predominante o ano de 2018 com quatro (57,14%)
artigos, seguido do ano de 2021 com dois (28,57%)
artigos. E sobre o pais onde o estudo foi realizado, houve
preponderincia da Alemanha com trés (42,85%) artigos,
refor¢ando, assim, o destaque do continente Europeu com
quatro (57,14%) artigos.

Sobre os objetivos dos estudos, foram abordados
diferentes aspectos relacionados & OI na assisténcia
hospitalar, citam-se: os conceitos de OI'%; a implementagao
de prdticas assistenciais e de estratégias integrativas nos
hospitais'®?; a disponibilidade de terapias de medicina
integrativa® e a sua prevaléncia?'; a descricdo da pratica/,
os entraves ¢ os facilitadores para a prestagao desse
servigo'®,

J4 a respeito da conclusio dos artigos, percebem-
-se a implementa¢do bem-sucedida dos conceitos de
OI no cuidado aos pacientes com cincer primdrio'’; a
necessidade do acesso equitativo & medicina integrativa
baseada em evidéncias® e a sua realizacao do cuidado
cotidiano dos pacientes”; a homeopatia individualizada
como um tratamento adicional seguro e de suporte'” e o
destaque da espiritualidade, por pacientes oncolégicos em
tratamento quimioterdpico?'; as restricbes de tempo e a
alta carga de trabalho'® como barreiras na implementagio
da OI no ambiente hospitalar e, como facilitadores, a
realizacio de medidas voltadas para a orienta¢io politica,
maior planejamento estratégico'® e um programa com
alta flexibilidade'.

Com a realizagdo da anilise de contetido modalidade
temdtica, os dados dos estudos selecionados foram
organizados em dois temas, a saber: a implementagio de
cuidados de oncologia integrativa e o acesso equitativo a
oncologia integrativa e outros desafios.

DISCUSSAO

Com a mudan¢a da visio de satide do modelo
biomédico para o modelo biopsicossocioespiritual, a Ol
vem sendo pesquisada e utilizada em centros oncolégicos
em vérias partes do mundo, com expansio na assisténcia
hospitalar, conforme observado nos temas a seguir:

IMPLEMENTACAO DE CUIDADOS DE ONCOLOGIA INTEGRATIVA

No 4mbito dos cuidados oncolégicos, houve aumento
no interesse, em paises como Austrilia e Alemanha,
na implementagio de conceitos da OI'*". Diferentes
cendrios hospitalares em que a abordagem integrativa
foi adotada apareceram nos estudos selecionados, por
exemplo, o departamento de hematologia/oncologia

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-173431
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Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos selecionados de acordo com titulo, periédico, ano, pais, objetivo e conclusdes

Titulo Periédico/ano Pais

J Altern
Complement
Med./2021

Availability EUA
of integrative
medicine
therapies

at National
Cancer Institute-
designated
comprehensive
cancer centers
and community
hospitals'
Complement Alemanha
Med Res./2021

Development of
an integrative
care program in a
pediatric oncology
Unit'¢

Complementary
individual
homeopathy in
paediatric cancer
care: a case series
from a University
Hospital,
Switzerland'’

Complement Suica

Ther Med./2018

BMC
Complement
Altern Med./
2018

Integrative Austrdlia
oncology and
complementary
medicine cancer
services in
Australia:
findings from a
national cross-

sectional survey™®
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Obijetivo

Comparar a
disponibilidade de terapias
de medicina integrativa
em hospitais comunitdrios
e nos centros abrangentes
de cancer designados pelo
National Cancer Institute

Descrever o que precisa

ser considerado na
implementacéo de praticas
assistenciais, no cendrio de
um programa de cuidado
integrativo composto por
tratamentos antroposéficos,
em uma UTI de um hospital
de ensino

Apresentar dados
descritivos da colaboracéo
entre o departamento

de hematologia/
oncologia do hospital
universitario infantil de
Berna e o Instituto de
Medicina Complementar,
Universidade de Berna,
juntamente com quatro
histérias de caso
detalhadas de pacientes
tratados com homeopatia
individualizada adicional

Identificar servigos de Ol
na Australia e explorar
barreiras e facilitadores
para a prestagéo de
servigos de Ol

Conclusoes

Em hospitais comunitdarios,
ha necessidade de o acesso
& medicina integrativa
baseada em evidéncias ser
equitativo

O contexto da UTI, as
restricdes de tempo e a

alta carga de trabalho

séo fatores que devem

ser reconhecidos e
considerados. Um programa
com alta flexibilidade foi

a solugéo neste cendrio
especifico

Em Berna, a homeopatia
individualizada adicional
foi estabelecida com essa
colaboracéo na oncologia
pedidtrica, sendo, durante
o tratamento convencional
do céncer, um tratamento
adicional seguro e de
suporte. Entretanto, os
resultados desse estudo néo
devem ser generalizaveis

Apesar da ampliagéo no
oferecimento de Ol, ainda
hé limitag@o ou inexisténcia
desses servicos em muitas
dreas. Assim, para acesso
equitativo aos servigos de
Ol, tornam-se necessdrias
medidas voltadas para a
orientacéo politica e maior
planejamento estratégico

continua



Quadro 1. Continuacgéo

Titulo Periédico/ano

Integrative cancer | Complement
care in a certified | Ther Med./ 2018
Cancer Centre

of a German

Anthroposophic

hospital'

Complement
Med Res./2018

Implementation
of an integrative
oncological
concept in the
daily care of a
German Certified
Breast Cancer
Center?®

Prevaléncia

de praticas
integrativas e
complementares
em pacientes
submetidos &

Cogit
Enferm./2019

Pais

Alemanha

Alemanha

Brasil

Objetivo
Avaliar os conceitos Ol
do certificado centro de
céancer antroposéfico-
-integrativo do hospital
Gemeinschaftskrankenhaus

Analisar como as
estratégias integrativas
foram implementadas no
cuidado didrio de pacientes
com céincer primdrio de
mama

Analisar a prevaléncia
das prdéticas integrativas
e complementares

em pacientes que
realizam quimioterapia
antineopldsica
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Conclusoes

Implementagéo bem-
-sucedida dos conceitos

de Ol no certificado centro
de cancer antroposoéfico-
-integrativo do hospital
Gemeinschaftskrankenhaus,
considerando a aplicagéo
desses conceitos em uma alta
proporcédo de pacientes, em
todos os grupos etdrios, com
cdncer primdrio

Em um centro de cancer
de mama certificado, pode
ocorrer a implementagéo
de terapias integrativas,
no dmbito de medicina
antroposéfica, no cuidado
didrio de pacientes

Alta prevaléncia do uso
de préticas integrativas
e complementares,
destacando-se a
espiritualidade, por

quimioterapia
antineopldasica?’!

Legendas: UTI = unidade de terapia intensiva; Ol = oncologia integrativa.

do hospital universitdrio infantil de Berna'” e o centro
de cincer de um hospital especializado em medicina
antroposéfica'®?.

Em razio da importincia crescente da OI", ¢ essencial
conhecer o processo de implementagio de estratégias
integrativas no cuidado dos pacientes oncoldgicos® em
servicos de satide, com o levantamento de barreiras e de
facilitadores'®.

No processo de implementacio de um programa de
cuidados integrativos, um estudo identificou a necessidade
de considerar a disponibilidade de tempo bem como
aspectos estruturais e comunicacionais'®. No contexto
oncolégico pedidtrico, o levantamento de demandas de
diferentes atores, como cuidadores e equipe de satide do
servi¢o, é importante no processo de implementacio de
um programa de cuidados integrativos'c.

Esse levantamento inicial sugeriu a necessidade de
elaboragio de um plano de qualificagao para integrantes
da equipe do servico e da mudanca integrativa focada
em cuidados integrais'®. Assim, apontou a necessidade de
adaptagio as estruturas do servigo, tempo, comunicagio,
equipe disposta e qualificagao’.

pacientes oncolégicos em
tratamento quimioterdpico

Nos servigos de satde, relagées de cuidado permeadas
pela escuta ativa, empatia e linguagem acessivel® podem
contribuir para o vinculo com o paciente oncolégico.
O advocacy do paciente, entendido como praticas de
profissionais de satide que envolvam promocgio de
seguranca, garantia de assisténcia qualificada, defesa e
protecio de direitos®, também se mostra importante no
cuidado®. A utilizacio de tecnologias leves, atreladas aos
aspectos relacionais do cuidado®, pode trazer repercussoes
positivas traduzidas em relagoes de confianca, acolhimento
e apoio®. Assim, é importante o reconhecimento do
potencial das relagoes interpessoais como forma de apoio
ao paciente oncolégico®.

O acesso as informagées configura-se como aspecto
importante para o paciente oncolégico ao contribuir
para o exercicio da autonomia®. Tendo como base
o empoderamento desses pacientes sobre medidas
integrativas e complementares ao tratamento oncolégico
convencional, surgem as potencialidades das sessoes de
aconselhamento ofertadas em intervalos regulares para
pacientes e familiares?’. Destarte, os profissionais de satide
devem construir canais de didlogo permeados por escuta
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sensivel e atenta, o que pode apoiar a elaboragio conjunta
de estratégias de enfrentamento diante de situacoes de
vulnerabilidade e dificuldade?.

As préticas precisam priorizar o cuidado humanizado,
incorporando o que preconiza a Politica Nacional de
Humanizacio (PNH)“. Reconhece-se a relagio entre os
espacos fisicos e a producio das préticas em sadde, sendo
a ambiéncia um dos elementos considerados pela PNH,
trazendo um olhar para a influéncia da estrutura fisica
sobre os processos de trabalho. O modelo de ambiéncia
hospitalar pode associar-se a estratégias direcionadas a
promogio de espagos acolhedores, inclusivos e interativos
que potencializam o protagonismo dos sujeitos e valorizam
as subjetividades®. Assim, a ambiéncia deve favorecer o
planejamento e a implementagio de cuidados alinhados
4 O], considerando a vulnerabilidade desses pacientes ¢ o
valor da expansio e fortalecimento das préticas ofertadas,
inclusive aos familiares acompanhantes, que tendem a
vivenciar periodos de grande desgaste fisico e emocional,
o que pode repercutir na eficicia da rede de apoio ao
paciente?. Nesse cendrio, destaca-se a importancia da rede
de apoio ao paciente oncoldgico, associada ao suporte
recebido de pessoas que ocupam diferentes papéis sociais,
como familiares, amigos, colegas de trabalho, vizinhos e
comunidade®.

A qualificagao do profissional de satide é fundamental
no processo de implementacdo da OI na assisténcia
hospitalar. Na assisténcia oncolégica, torna-se importante
a compreensio dos saberes e das praticas dos profissionais
de satide em busca de um cuidado efetivo’ e promotor de
qualidade de vida. Sobre o uso de MAC, os oncologistas
podem referir preocupagoes relacionadas a efeitos
adversos®. Considerando que pacientes e oncologistas
podem apresentar vises discrepantes sobre a MAC,
abordagens relacionadas ao seu uso seguro e eficaz devem
ser incentivadas®. A¢oes direcionadas para processos de
educagdo permanente sobre o assunto também podem ser
necessdrias®®, buscando-se contribuir para o conhecimento
e a implementacio de servicos de OI.

Ademais, hd as terapias integrativas que tem como base
o conceito de medicina antroposéfica, e que podem ser
integradas ao cuidado de pacientes oncolégicos'”*. Em
um centro de cAncer antroposéfico-integrativo, as terapias
de OI identificadas foram: cirurgia, tratamento padrio
antineopldsico e radiacdo, integradas com intervencoes
nao farmacoldgicas e terapia complementar com visco
(Viscum album L.)". No cuidado de pacientes com cincer
de mama primdrio, o estudo de Schad et al. identificou
alto uso de terapias integrativas®.

Gurgel et al.?! encontraram prevaléncia de 77,1%
na utilizagdo de préticas integrativas e complementares
por pacientes oncoldgicos de um ambulatério de

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-173431

quimioterapia de um hospital universitdrio, com destaque
para a espiritualidade®’. Em outro estudo, a massagem,
o0 bem-estar psicoldgico e as modalidades que envolviam
movimentos foram identificados como os servicos de Ol
mais comuns'®. Os pacientes oncolégicos podem atribuir
beneficios associados ao uso das préticas integrativas e
complementares, como bem-estar geral, controle da dor,
melhora do sono, tranquilidade e aumento da fé*'.

No cendrio do departamento de hematologia/
oncologia de um hospital universitdrio infantil, a
adi¢do da homeopatia individual complementar ao
tratamento padrio para insonia, mucosite, disfun¢oes
afetivas e infec¢do tecidual permissiva foi retratada por
meio do relato de quatro casos de pacientes oncoldgicos
pedidtricos'. Nos resultados, observou-se, em uma relagao
temporal imediata com o tracamento adicional, melhoria
clinica de todos os quatro pacientes'’.

Entende-se a multidimensionalidade do paciente
oncolégico e a necessidade de uma rede sustentadora
que possibilita colaboragio ativa entre pessoas, presenca
acolhedora e suporte emocional®. Para tanto, torna-se
necessario o reconhecimento da relevincia da ampliacio
das estratégias de cuidado que envolvam praticas
complementares as convencionais, que trazem consigo o
potencial de amenizar desconfortos fisicos e emocionais,
assim como de otimizar o resultado do tratamento
adotado.

Nesse sentido, é importante a avaliacdo das a¢des que
estdo sendo realizadas visando 4 seguranca, ao impacto
clinico, bem como a qualidade de vida relacionada a sadde
do paciente®.

ACESSO EQUITATIVO A ONCOLOGIA INTEGRATIVA E OUTROS
DESAFIOS

As dificuldades no acesso aos servigos de satide podem
desencadear temores, anseios e angustias’. O acesso s
praticas de medicina integrativa também foi abordado™.
Entretanto, esse acesso aos servigos de Ol ainda pode ser
limitado'®.

Ao comparar as prdticas de medicina integrativa
entre hospitais comunitdrios e centros integrais de cAncer
designados pelo National Cancer Institute, constatou-
-se menor disponibilidade de acupuntura, meditagio e
musicoterapia em hospitais comunitdrios’. Além disso,
nos hospitais comunitdrios que atendem a populacoes
de baixa renda, foi observada menor disponibilidade de
acupuntura, meditagio, ioga e Tai Chi, se comparados com
os que atendem a populagdes de média renda®. Diante
desses achados, em comparagio com centros integrais de
cincer, a oferta de terapias de medicina integrativa, no
geral, é menor em hospitais comunitdrios, em especial
naqueles que atendem a populagées de baixa renda®.



A ampliacio de espago da OI na assisténcia hospitalar
e as fragilidades apontadas em estudos selecionados
relacionadas ao acesso equitativo sao importantes reflexoes
sobre o acesso dos pacientes oncoldgicos a esses servigos.
Considerando o cendrio oncolégico, nota-se a necessidade

\

de que ocorra acesso equitativo a2 medicina integrativa
q q g
baseada em evidéncias™ 3.

A falta de financiamento apareceu como a principal
barreira & OI'8. A literatura aponta que o financiamento
da OI pode ser de diferentes fontes, como recursos da
prépria instituigio, filantropia, contribui¢io de pacientes
e voluntariado!®.

Aspectos relacionados ao custeio também foram

2. Com relagao

abordados em estudo realizado no Brasi
a0 custeio das prdticas integrativas ¢ complementares
usadas por pacientes oncoldgicos, além do Sistema
Unico de Sadde (SUS), outras modalidades encontradas
foram doacio, participagdo em pesquisa, custeio
préprio e filantrépico?’. Os dados apontam, de forma
predominante, o custeio dessas priticas integrativas e
complementares nao realizado no SUS?'.

Além das barreiras relacionadas ao financiamento,
foram identificados também desafios relacionados as
incertezas sobre a demanda do paciente, ao estabelecimento
desses servicos e as fragilidades no apoio de oncologistas
ou gestao'®. Nessa direcdo, um estudo relacionado a
implementa¢do, em um centro oncoldgico abrangente, de
um programa integrativo, apontou a necessidade de apoio
institucional, financiamento, planejamento e lideranga,
bem como de uma equipe preparada e dedicada®.

Ademais, observou-se que o uso de praticas integrativas
e complementares pode nao estar associado a indicagao
profissional”!. Considerando que a utilizagio de MAC
pode nao ser discutida por oncologistas® e que essa
temdtica pode ser importante para pacientes oncolégicos,
torna-se necessdria a identificagio sobre as formas de
discussio do assunto nos contextos de cuidado em
oncologia’.

Com relagio ao uso de MAC, um estudo realizado
em um hospital geral chinés identificou que uma parcela
significativa dos pacientes oncoldgicos (77,6%) iniciou
o uso desde o diagnéstico®®. Outro estudo realizado na
Turquia identificou a utilizagio de MAC por paciente
oncoldgicos, sendo as nio farmacoldgicas usadas por
96% dos participantes, com destaque para a oracio, ¢ as
farmacoldgicas por 4%, destacando-se os produtos a base
de plantas”.

Santos et al.? apontam contribuicoes da religiosidade
no enfrentamento de momentos de dificuldades®. A
utilizacdo de MAC farmacoldgicas (como suplementos
dietéticos, vitaminas e produtos & base de plantas)
pode estar associada ao maior nivel de escolaridade”.

0 Paciente na Perspectiva da Oncologia Integrativa

Outra problemdtica evidenciada na literatura refere-se
a utilizagio de MAC farmacoldgica sem conhecimento
prévio do médico?, o que pode apontar a existéncia de
uma lacuna na comunicagio entre o paciente oncolédgico
e o profissional de saade®.

A comunicagio entre o profissional de satide e o paciente
oncolégico deve ser permeada por escuta ativa e abertura
para a abordagem de diferentes aspectos do cuidado,
como aqueles relacionados ao uso de MAC*. Assim, na
avaliagio de rotina do paciente oncolégico, perguntas sobre
a utilizacio dessa medicina devem ser realizadas®.

Destarte, destaca-se a relevincia da compreensio de que
as iniciativas que promovam conforto fisico, emocional
e/ou espiritual tém potencial de refletir positivamente
nas condicdes clinicas do paciente. No contexto de
a OI se relacionar a integragdo entre o tratamento
convencional e as praticas integrativas e complementares,
¢ importante o entendimento de que, quando interferir
de forma prejudicial ao tratamento, a prdtica integrativa
e complementar nio deve ser utilizada*'. Reforca-se,
portanto, a necessidade de educagdo permanente de
profissionais de satide para subsidios & prdtica clinica?'.

E preciso construir estratégias para a ampliagio do
acesso de pacientes oncoldgicos as terapias de medicina
integrativa®®. Assim, o financiamento, a qualifica¢io
dos profissionais e o desenvolvimento de diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias aparecem como aspectos
importantes na implementacio da OI',

A rede de atencdo i satide, organizada para garantia
do acesso e cuidado qualificado ao paciente oncolégico',
exerce um importante papel de apoio, por meio do
acolhimento, do reconhecimento de necessidades e do
cuidado singularizado e integral®>. O cendrio vivenciado
pelo paciente oncoldgico e seus familiares aponta a
necessidade de um cuidado longitudinal® e integral. Além
da competéncia técnica?, o profissional de satide deve estar
preparado para abordar o paciente reconhecendo suas
particularidades e conjuntura de vida?, o que aponta para
a necessidade de se levantar como os pacientes oncoldgicos
percebem o cuidado recebido dos profissionais de saade®.

O cuidado ao paciente oncolédgico na perspectiva do
modelo biopsicossocioespiritual> — visando ao cuidado
centrado no paciente® —, que seja ético e promotor
de direitos?, aponta as possiveis contribuicdes da
implementacio de servicos de Ol na assisténcia hospitalar.
Assim, ¢ esperada a ampliacdo do conhecimento e da
implementagao das praticas de OI em todos os servigos
da Rede de Atengio a Saide que prestam atendimento
a0 paciente oncolégico e seus familiares, buscando uma
atuagio coordenada e corresponsdvel, norteada pelos
principios de acolhimento, humanizagio e qualificacio
da atencio 2 satide no contexto oncoldgico.
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O presente estudo teve como limitagées a inclusio de
pesquisa apenas nos idiomas inglés, portugués e espanhol
e a ndo aplicagio de um instrumento a fim de avaliar a
qualidade dos artigos. J4 em relagdo as contribuicoes,
por meio desta revisdo, verificaram-se as possiveis
contribui¢oes da Ol para a integralidade do cuidado ao
paciente oncoldgico, o que pode apoiar as discussoes em
espacos de ensino, gestdo e assisténcia sobre possibilidades
para sua efetivagdo na atencio hospitalar.

CONCLUSAO

O conhecimento cientifico produzido aponta que a
implementagio de cuidados de OI na aten¢io hospitalar
ainda ¢ limitada, com desafios relacionados ao acesso
equitativo, ao financiamento, a gesto ¢ a qualificagdo dos
profissionais de satide.

Entre os dados obtidos neste estudo, o continente
europeu apresenta destaque na produgio de conhecimento
cientifico sobre a OI na atengio hospitalar. Ademais,
o entendimento de satide baseado no modelo
biopsicossocioespiritual tem proporcionado um crescente
interesse na implanta¢do e em estudos das préticas de
cuidados de OI. Nessa conjuntura, acredita-se que, na
atencio hospitalar, a Ol possa trazer contribui¢des para um
cuidado singular e integral, a partir do reconhecimento das
necessidades multidimensionais do paciente oncolégico.

Nesse sentido, percebe-se a necessidade de agoes e
politicas puablicas efetivas de incentivo & implantagio das
praticas de OI na atengdo hospitalar, principalmente as
relacionadas ao processo de formagio dos profissionais
de satde, de priticas de cuidado centradas no paciente
e de redes de atencio 4 satide que visem contribuir para
a melhoria da qualidade de vida do paciente oncolégico
tendo como foco a integralidade.
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