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RESUMO

Toledo PC. Uso das praticas integrativas e complementares em
pacientes com tumores soOlidos submetidos a terapia antineoplasica
farmacologica adjuvante. Sdo Paulo; 2015. [Dissertacdo de Mestrado-

Fundacao Anténio Prudente]

As praticas alternativas e complementares consideradas ndo convencionais
pela medicina ocidental sdo utilizadas no manejo, alivio de sintomas e
efeitos colaterais consequentes ao tratamento, com o objetivo de restaurar e
manter a qualidade de vida. Os objetivos deste estudo foram: avaliar o uso
das Préticas Integrativas e Complementares em pacientes com tumores
sélidos submetidos a terapia adjuvante; verificar a motivacdo e satisfacao
para a utilizacao destas praticas e realizar a traducéo do questionario I-CAM-
Q. Trata-se de um estudo descritivo, transversal com amostra de
conveniéncia e foi organizado em duas fases: primeiro, foi feita a tradugéo
do questionario I-CAM-Q e a aplicacdo do instrumento na casuistica. O I-
CAM-Q foi traduzido e aplicado em uma amostra de 15 pacientes em um
estudo piloto para verificar a adequacdo do instrumento, e apos a
elaboracdo da versédo final, foi aplicado na casuistica. Foram incluidos
pacientes maiores de 18 anos, com tumores solidos submetidos a
quimioterapia adjuvante admitidos na central de quimioterapia. Os pacientes
foram entrevistados ap0s o primeiro ciclo de quimioterapia, e foram
utilizados os questionérios com caracteristicas sociodemogréficas, o I-CAM-
Q e 0 EORTC-QLQ-30. Foi realizada estatistica descritiva para avaliar a
frequéncia da utilizacdo das Praticas Integrativas, e teste de meédias para
verificar a associagdo entre os sintomas e a utlizagdo das praticas
integrativas. Foram incluidos 60 pacientes. A maioria dos pacientes sdo do
sexo feminino (65,0%), com o ensino superior (58,3%); da classe B segundo
a classificacdo socioecondmica (68,3%). Todos o0s pacientes relataram

visitas ao médico nos ultimos 12 meses, e do total de 60 pacientes 18



(30,0%) relataram visitas a profissionais de saude relacionados a medicina
integrativa. O profissional com maior nidmero de visitas foi o médico (9,7
visitas em média) e o acupunturista (8,0 visitas). Os pacientes relataram que
0 meédico prescreveu pratica integrativa para 11 (18,5%) deles, sendo a mais
frequente a manipulacao. O tratamento de ervas e medicamentos herbais foi
utilizado por 14 pacientes (23,5%) e a erva mais utilizada foi a matricaria
recutita, apontada por trés pacientes (5%). Na categoria vitaminas e minerais
15 pacientes (25,1%) informaram seu uso, sendo o calciferol a vitamina mais
utilizada entre os pacientes (8,3%). Dentre as praticas integrativas de
autoajuda mais citadas, rezar pela propria saude foi relatada por 56
pacientes (93,%). Ao comparar 0s grupos, verifica-se que pacientes que
realizaram uso de ervas e vitaminas, e pacientes que realizaram praticas de
autoajuda, apresentaram menor pontuacédo na escala Desempenho de Papel
do EORTC QLQ C-30. Os pacientes que realizaram praticas de autoajuda

também pontuaram mais nas escalas de Fadiga, Dor e Constipacéao.



SUMMARY

Toledo PC. [Use of integrative and complementary practices in patients
with solid tumors submitted to adjuvant pharmacological antineoplastic
therapy]. Sdo Paulo; 2015. [Dissertacdo de Mestrado-Fundacdo Anténio

Prudente]

Integrative and complementary practices considered non-conventional by
Western medicine are used in patients’ management, and in symptoms and
side effects’ relieve aiming to restore and extend patients’ quality of life. The
purposes of this study were: to assess the use of integrative and
complementary practices in patients with solid tumors submitted to adjuvant
therapy; to verify motivation and satisfaction related to the use of such
practices; and to perform the translation of the I-CAM-Q questionnaire. This
is a descriptive cross-sectional study, with convenience sample, which has
been organized in two phases: at first, the I-CAM-Q questionnaire was
translated and applied to the casuistic. The I-CAM-Q was translated and
applied to a 15-patient sample in a pilot study in order to verify its conformity
and, after the final version was elaborated, it was applied to the casuistic.
Patients aging more than 18 years, with solid tumors, previously submitted to
adjuvant chemotherapy, and admitted to the chemotherapy center were
included in the study. All subjects were interviewed after the first
chemotherapy cycle, being used for such purpose questionnaires involving
sociodemographic data, as well as [-CAM-Q and EORTC-QLQ-30.
Descriptive statistical analysis was performed to assess the frequency of use
of integrative practices, as well as tests of mean values in order to identify
associations between symptoms and the use of such practices. In total, 60
patients participated in the study. Most subjects were females (65.0%), with
higher education (58.3%), belonging to social class B, according to
socioeconomic classifications (68.3%). All patients reported they had visited

a doctor in the previous 12 months, and out of 60 patients 18 (30.0%)



reported visiting health professionals of the field of integrative medicine. The
health professionals found to be mostly visited were physicians (9.7 visits, on
average) and acupuncturists (8.0 visits). Patients reported that physicians
prescribed integrative practices for 11 of them (18.5%), manipulation being
the most common one. Herbal treatments and medicines were used by 14
patients (23.5%), with three patients reporting matricaria recutita (5%). In the
category of vitamins and minerals 15 patients (25.1%) reported making use
of them, being calciferol the most cited one (8.3%). Among the most frequent
self-help integrative practices, praying for their health was mentioned by 56
patients (93%). Comparison between groups showed that patients using
herbs and vitamins, as well as patients performing self-help activities, scored
less points in the scale of Role Performance. However, patients used to
performing self-help activities scored more points in scales of Fatigue, Pain

and Constipation.
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1  INTRODUCAO

O céancer € uma doenca que provoca sintomas, alteracfes funcionais,
fisicas e comprometimento da qualidade de vida, que pode levar o paciente
a procurar assisténcia na Prética Integrativa e Complementar (PIC). Os
pacientes com cancer sdo um dos grupos que utilizam as PICs, e com isto,
os profissionais de saude devem estar preparados para atender a esta
demanda.

No Brasil utiliza-se o termo Préticas Integrativas e Complementares
(PICs) que, segundo SOUZA et al. (2012) significa um conjunto diversificado
de acdes terapéuticas que difere da biomedicina ocidental e que incluem
praticas manuais e espirituais como ervas, elementos animais e minerais e
atividades corporais sem uso de medicamentos quimicamente modificados.

Nos Estados Unidos, de acordo com o National Center for
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) a Medicina
Complementar e Alternativa é definida como diversos sistemas médicos e de
cuidados em saude, praticas e produtos que nado sao atualmente
considerados como parte da medicina convencional (também conhecida
como ortodoxa, regular ou principal) (MCFARLAND et al. 2002; NCCAM
2008).

No México utiliza-se o termo Medicina Complementar e Integrativa,

em Cuba, Medicina Natural e Tradicional; nos Estados Unidos e Canada,



Medicina Complementar e Alternativa (OMS 2002; MCFARLAND et al.
2002).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) usa o termo Medicina
Tradicional para se referir as praticas meédicas que tem origem na cultura de
um pais como, por exemplo, a medicina tradicional chinesa, a ayurveda
hindu e a medicina indigena.

Nos paises em desenvolvimento aproximadamente 80% das pessoas
recorrem as PICs para a resolucdo dos agravos de saude, e € notavel o
aumento na frequéncia de sua utilizacdo: no inicio de 1990, 34% das
pessoas referiam sua utilizacdo e este niumero passou para 42% em 1997
(OMS 2002; MCFARLAND et al. 2002; AKYOL e OZ 2011).

As PICs foram integradas as politicas publicas, e foram reconhecidas
como pratica no sistema de saude brasileiro. Em 2006, foi publicada a
Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares que
recomenda a implantagdo das PICs no SUS como mecanismo para “garantir
a prevencédo e a redugcdo dos agravos, a promogao e a recuperacdo da
saude com énfase na atencédo basica, além de propor o cuidado continuado,
humanizado e integral a saude contribuindo para o aumento da
resolubilidade do sistema, com qualidade, eficacia, eficiéncia, seguranca,
sustentabilidade e controle de participacao social no uso (BRASIL 2006).

Ao considerar a possibilidade de cuidado integral e contribuicdo para
a recuperacdo da saude, as Praticas Integrativas possuem uma aplicacao

significativa em Oncologia.



Como discutido anteriormente, o cancer e seu tratamento provocam
inlmeros sintomas no paciente, que muitas vezes sdo devastadores e
podem comprometer a qualidade de vida, a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, a sobrevida. Por isso, na oncologia as PICs vém sendo
sugeridas como opcdes de tratamento de suporte que visam melhorar a
qualidade de vida e o curso da doenca (MICKE et al. 2009).

Pacientes com cancer relatam muitas razdes para a busca e utilizacao
das Praticas Integrativas e Complementares durante seu tratamento, tais
como: urgéncia em fazer tudo o que é possivel para sobreviver; melhora da
qualidade de vida; aumento da esperanca da cura; acreditar que estas
praticas ndo séo toxicas; querer maior envolvimento e controle no processo
de tomada de decisdo sobre sua doenca (MOLASSIOTIS et al. 2005).

Ainda que as PICs sejam amplamente utilizadas pela populacdo, nao
sdo isentas de riscos graves. Extratos herbais, por exemplo, possuem
poderosos efeitos farmacoldgicos, assim, o risco de surgimento de efeitos
colaterais pode ser consideravel, e este risco pode aumentar ainda mais se
nao for realizado um rigoroso controle de qualidade na preparagéo destes
extratos. Contudo, pessoas adeptas ao uso de PICs defendem que o
aparecimento de efeitos colaterais com seu uso séo raros (ERNST 2006).

Os profissionais de saude (incluindo os de medicina tradicional e os
praticantes de PICs) muitas vezes podem ter dificuldades e conflitos éticos
sobre a integracdo de tratamentos com PICs em oncologia devido a falta de
evidéncias suficiente para apoiar sua eficacia, seguranca e possiveis

interagbes com quimioterapia e radioterapia (CHEN et al. 2008).



Desta forma, o reconhecimento da realidade do doente com o uso das
praticas é de fundamental importancia para a identificacdo, ndo s6 de
ferramentas para o estabelecimento de uma pratica baseada em evidéncias
mais efetiva, mas também para a identificacdo de lacunas de pesquisa para
0 surgimento de novos questionamentos (MCFARLAND et al. 2002; SOUZA
et al. 2006).

Com este cenario, o objetivo geral deste projeto é identificar a
frequéncia de utilizacdo das Praticas Integrativas e Complementares em

pacientes portadores de tumores solidos submetidos a quimioterapia

adjuvante.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a frequéncia e as caracteristicas da utilizacdo das Praticas
Integrativas e Complementares de pacientes portadores de tumores soélidos

submetidos a terapia antineoplasica farmacoldgica adjuvante.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Realizar a traducdo do questionario Internacional Questionnaire to
Measure Use of Complementary and Alternative Medicine (I-CAM-Q);

o Identificar a motivacdo para a utilizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares;

o Identificar a satisfacdo com a utilizagdo das Préticas Integrativas e

Complementares.



3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 MODALIDADES DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

As Praticas Integrativas e Complementares podem ser classificadas

de acordo com a NCCAM (2008) em:

Produtos naturais: ervas, vitaminas, nutrientes, ndo nutrientes e dietas
gue possuem componentes quimiopreventivos. Nesta categoria temos
macro bioticos, vegetarianismo, antioxidantes, melatonina, cartilagem
de tubaréo;

Praticas de mente e corpo: séo praticas que utilizam interagdes entre
a mente, comportamento e corpo com o objetivo de usar a mente para
interferir no funcionamento fisico. Muitas culturas antigas acreditam
na influéncia poderosa da mente no corpo e vice-versa. Tentativas em
estabelecer a harmonia entre as duas estruturas levaram ao
desenvolvimento desta categoria. Esta categoria inclui a meditacéo,
yoga, acupuntura (que também esta incluida na categoria de
manipulacdo do corpo e de energia); exercicios de respiracao
profunda; imaginacdo guiada; hipnose; relaxamento progressivo;
musicoterapia; terapia comportamental cognitiva; aroma terapia;
Praticas de manipulacdo do corpo: tem como foco a manipulagédo das

estruturas do corpo incluindo ossos e articulagdes. Inclui a massagem



e a reflexologia que vém sendo desenvolvida ao longo da historia. No
século XIX nos Estados Unidos surgiram disciplinas formais de
manipulacdo do corpo - a quiropraxia e a osteopraxia Originadas na
tentativa de aliviar as forcas da estrutura das vertebras nas raizes dos
nervos para aliviar a dor.

Praticas de movimento: praticas utilizadas para promover o bem-estar
fisico, mental, emocional e espiritual, através do movimento corporal.
Inclui 0 método Feldenkrais, técnica Alexander, Pilates, Reeducacao
Postural Global, Tai chi, Hatha Yoga;

Praticas de Manipulacdo de Energia: utilizam de manipulacdo de
campos energéticos e eletromagnéticos para afetar a saude. S&o
incluidos nesta categoria: Qigong, Reiki, toque terapéutico, campos
de pulsos, terapia magnética;

Praticas de Sistemas Médicos Alternativos: S&o sistemas médicos
criados além da medicina tradicional ocidental alopata, com sistemas
bem desenvolvidos de teoria e pratica. Enquanto os gregos acreditam
gue para a saude é necessario o equilibrio dos humores vitais, para
as culturas asiaticas é necessario o equilibrio das energias vitais no
corpo - o principio da acupuntura. Estdo incluidas nesta categoria a
Medicina Ayurvedica, Medicina Tradicional Chinesa, Homeopatia e
Naturopatia.

Pratica espiritual: terapia com foco nas crencas religiosas e

sentimentos, incluindo o senso de paz, conexdo com o0 outro, e



significado da vida. Estédo incluidas nesta categoria prece e cerimonia

de cura espiritual.

Os norte-americanos consideram que as atividades dos curandeiros
pela sua interacdo com o conhecimento indigena, interacdo com a natureza
e pela utilizacdo do toque com energia em sua pratica, também séo formas
de PICs (LENGACHER et al. 2003).

Os tipos de PICs mais utilizadas s&o terapias baseadas
biologicamente (vitaminas, minerais, suplementos, ervas medicinais, dietas
especiais), oracdo e/ou terapias espirituais, relaxamento/meditacéo,
massagem e homeopatia (FOX et al. 2013).

Como podemos observar, as PICs apresentam uma variabilidade
consideravel. Ha modalidades que s6 podem ser administradas por outra
pessoa que possua um treino especifico (acupuntura, por exemplo), outras
sdo autoaplicaveis (como as técnicas de relaxamento, oragfes), ou ainda ha
aguelas que estao disponiveis no balcao (ervas, suplementos nutricionais).

Também observamos uma incorporacdo das PICs ao tratamento
convencional. Temos alguns estudos que procuram avaliar o uso das PICs
com metodologia adequada. Segundo HARRIS e REES (2000) em revisao
sistematica das PICs, avaliando 12 estudos nos EUA, Canada, Europa,
Australia e Israel, os autores observaram o uso de 23% a 42% de praticas
integrativas. O que os autores apontaram como limitacdo em seu estudo foi
a grande variabilidade nos instrumentos de medida, o que dificultou a

comparagao.



Em um estudo com mais de 17 mil mulheres, UPCHURCH e CHYU
(2005) observaram que 33,5% delas relataram uso de PICs. Ao verificar os
tipos de praticas utilizadas, os autores verificaram que as mais utilizadas
foram praticas mente-corpo (20,4%), terapias biologicas (16,2%) e praticas
de manipulacdo do corpo (13,7%). Neste estudo a modalidade mais citada
foi a cura espiritual e oracéo (citada por 17,2% das mulheres), seguida do
uso de ervas (12,1%). As mulheres mais velhas, com maior nivel de
escolaridade, cidadas americanas, e que relatavam pior nivel de saude é
gue relatavam maior risco de fazer uso das PICs.

Ao considerar toda a amostra dos norte-americanos e, em um estudo
mais recente, os dados sdo um pouco diferentes. Em uma analise
secundéria do United States National Health Interview Survey (NHIS), HAWK
et al. (2012) verificaram que entre os americanos, a quiropraxia (8,4%),
massagem (8.1%) foram as mais utilizadas, seguida da acupuntura (1,4%).
Neste estudo, os individuos relataram o uso das PICs para a manutenc¢éo do
bem-estar, e prevencao de doencas, e informavam os médicos,

Os estudos apresentados até o momento se referem a amostras de
individuos em geral. Quando avaliamos o0s pacientes com cancer 0s

resultados podem diferir, especialmente no que se refere a motivagéo.
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3.2 APLICACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E

COMPLEMENTARES EM ONCOLOGIA

Segundo EISENBERG et al. (1998), as mulheres com cancer de
mama sdo as que utilizam as terapias complementares com maior
frequéncia. Elas acreditam no beneficio das PICs para prevenir metastases,
controle de sintomas e promocéao de bem-estar.

LENGACHER et al. (2003) avaliaram medidas que pudessem aliviar
0s sintomas e efeitos colaterais provenientes do tratamento antineoplasico
em mulheres com céncer de mama e destacaram a acupuntura,
relaxamento, musicoterapia, hipnose, espiritualidade e grupos de apoio
sendo utilizados na diminuicdo de sintomas como dor, ansiedade,
depressao, nausea e vomito.

GE et al. (2012) realizaram um estudo em que se analisou a
comunicacdo medico-paciente sobre o uso das praticas integrativas e
complementares em um centro de radioterapia. De 305 pacientes, 43,6%
utilizaram PICs, porém, somente 12,1% discutiram com seus médicos 0 uso.
Esta baixa taxa de comunicagcao entre pacientes e médicos é preocupante,
especialmente porque o uso das PICs pode ser benéfico no manejo de
sintomas induzidos pela radiacéo, tais como a acupuntura no alivio da fadiga
e xerostomia. Por outro lado, é necessario que haja a indicacdo correta no
uso de PICs porgue pode haver interferéncia na efetividade da radioterapia.

CHEN et al. (2008), investigaram o uso das PICs em mulheres

chinesas com cancer de mama através do uso de um questionario
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estruturado que avaliou os dados socio demograficos dos pacientes, dados
sobre o0 uso de PICs e historia clinica. Cerca de 97% das pacientes utilizou
algum tipo de PIC apos o diagnostico e este uso foi simultaneo ao
tratamento convencional, sendo a fitoterapia a pratica mais utilizada. O alto
indice do uso da fitoterapia (particularmente suplementos) é preocupante,
pois interacbes medicamentosas que podem ocorrer entre 0 Seu Uso € 0
tratamento convencional ndo sédo conhecidas pelos pacientes. Foi detectada
a presenca de metais pesados em alguns suplementos de ervas e estes
agentes através de varios mecanismos, alteram o perfil farmacocinético de
drogas administradas concomitantemente. Por isso, € necessario realizar
mais pesquisas para determinar a seguranca e eficacia de PICs e sua
interacdo com tratamentos convencionais (CHEN et al. 2008).

GREENLEE et al. (2004) elaboraram as diretrizes para as praticas
integrativas para as pacientes com cancer de mama. Foram elegiveis 203
artigos. As préaticas de meditacdo, yoga, relaxamento com imaginagao foram
recomendadas para a melhora do humor, reducgao do stress, com Grau A de
recomendacdo. Ja a pratica de massagem, musicoterapia, e conservacao de
energia, usadas para reducédo do stress, ansiedade, e depressao receberam
o Grau B de recomendacgao. Muitas intervencdes apresentaram Grau C (ou
seja, podem ser oferecidas aos pacientes, a depender das circunstancias):
acupuntura na reducdo da ansiedade, toque terapéutico na melhora do
humor em pacientes com QT, reflexologia para melhorar a qualidade de

vida.
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As recomendacdes sobre o uso de PICs em céancer de pulmao foram
avaliadas por DENG et al. (2013). Eles realizaram uma reviséo sistematica e
foi possivel verificar que praticas mente-corpo podem ser recomendadas
para o controle de ansiedade, disturbios de humor, sono e melhora da
qualidade de vida (com grau de recomendacéo 2B), para o controle da dor
(grau 2B), e uso de controle de sintomas na quimioterapia (grau 2B).

A yoga é recomendada para o controle da dor em céncer de pulméao
(grau de recomendacédo 2B). Ja a acupuntura pode ser usada na adjuvancia
para controle de sintomas, com grau de recomendacdo 2B e também no

controle da dor neuropatica (grau 2C) (DENG et al. 2013).

3.3 LIMITACOES E BARREIRAS NA APLICACAO DAS

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

WONG et al. (2010), pesquisaram sobre as barreiras que profissionais
da saude possuem no encaminhamento de pacientes ao uso das PICs
através da elaboracdo e aplicacdo de um questionario a profissionais da
saude de uma instituicho em Cingapura (meédicos, enfermeiros,
psicoterapeutas e terapeutas ocupacionais). Apos a analise dos resultados,
a maioria dos profissionais de saude em Cingapura percebeu que seu
conhecimento a respeito das PICs era baixo, e essa era a principal barreira
em encaminhar pacientes as terapias complementares. Muitos deles
expressaram interesse em participar de seminarios e treinamentos,

sugerindo a necessidade de maior numero de intervencdes educativas para
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profissionais de saude neste segmento. Com um conhecimento mais
abrangente sobre as PICs, eles seriam capazes de orientar os pacientes e
encaminha-los ao uso destas terapias associadas as terapias ocidentais.

Argumenta-se que na medicina convencional, os pesquisadores
apresentam um maior conhecimento sobre os efeitos adversos dos
medicamentos e terapias em razdo dos ensaios clinicos, que permitem o
teste sistematico em seres humanos e com isso, fornecem uma ampla base
de conhecimento sobre os efeitos adversos. Nas PICs isso n&o ocorre
porque ndo ha uma vigilancia de pés-comercializacédo (CHEN et al. 2008).

Ha na literatura evidéncias sobre outros eventos adversos das PICs.
Um estudo de ERNST (2006) concluiu que o uso de PICs foi associado com
um significativo atraso no tratamento oncolégico. Praticantes de PICs
também podem interferir em prescricdbes meédicas causando Sérios
problemas aos pacientes, como por exemplo, acupunturistas ingleses que
aconselham 3% de seus pacientes sobre medicamentos prescritos sem
competéncia para fazé-lo.

As PICs sempre foram vistas como inofensivas, mas podem ser
prejudiciais quando usadas para substituir tratamentos convencionais e
apesar de seu uso ter boas intencdes, ndo significa que seja confiavel
(CHEN et al. 2008).

Um dos problemas relacionados a avaliagdo dos PICs estd na
variabilidade dos questionérios utilizados, como apontado por HARRIS e
REES (2000). Na tentativa de solucionar este problema, foram elaborados

questiondrios para avaliagdo das PICs.
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3.4 QUESTIONARIOS PARA AVALICAO DAS PRATICAS

INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

O questionario Perspectives on the Use in Communities of CAM (the
PUC-CAM-Q questionnaire) foi desenvolvido na Australia no idioma Inglés e
possui cinco secdes. A primeira aborda satisfacdo com o atendimento
meédico e uso de PIC, a segunda aborda a saude e o uso das PICs e, as
demais relacionam estilo de vida e caracteristicas sociodemograficas
(ROBINSON et al. 2007).

LACHANCE et al. (2009) desenvolveram uma lista de modalidades
de PICs para que pudessem ser utilizadas em estudos de prevaléncia.
Utilizaram a técnica Delphi, tendo como participantes membros da
Sociedade Internacional de Medicina Complementar, cobrindo quatro
regides do mundo (Estados Unidos, Reino Unido, Canada e Europa
Ocidental).

O questionario Self-Assessment of Change, desenvolvido por
THOMPSON et al. (2011) aborda a avaliacdo do uso das PICs de uma forma
diferente. Esse questionario foi construido com entrevistas de individuos e o
mesmo apresenta 16 pares de palavras que avalia as mudancas
multidimensionais que acontecem no bem-estar do individuo que usa a PIC.

Em 2006 em um workshop no National Research Center in
Complementary and Alternative Medicine (NAFKAM) na Noruega,
pesquisadores compartilharam seus questionarios padronizados em uma

variedade de estudos. Os participantes foram divididos em quatro grupos,
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representando os diferentes aspectos das PICs: (1) encontros com
profissionais de PICs; (2) uso de ervas e suplementos; (3) outros métodos;
(4) medicina tradicional (definida pela OMS) (QUANDT et al. 2009).

Os grupos definiram os itens que deveriam ser incluidos no
questionario e ao final do workshop, foi definido um questionario para ser
utilizado como pré-teste em pacientes de diagnosticos diferentes (QUANDT
et al. 2009).

O International Questionnaire to Measure Use of Complementary and
Alternative Medicine-I-CAM-Q possui na se¢do 1 perguntas sobre “visitas
aos profissionais de saude” e seis tipos de profissionais sdo apresentados,
baseados na classificacdo da OMS: (1) médico; (2) quiropata; (3)
homeopata; (4) acupunturista; (5) herbalista; (6) curador espiritual. H4 o
campo para que seja registrado outro profissional. O paciente deve
responder se visitou o profissional nos ultimos 12 meses e indicar a principal
razao pela qual o visitou. Quatro op¢des sao fornecidas: (1) doenca aguda;
(2) doenca cronica; (3) melhora do bem-estar; ou (4) outra. O paciente deve
indicar também o quanto a visita a estes profissionais 0 ajudou (QUANDT et

al. 2009). A Figura 1 apresenta a Secdo 1 do questionario I-CAM-Q.
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NAFKAM International CAM Questionnaire (I-CAM-Q):
RECOMMENDED FOR USE IN STUDIES OF
COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE (CAM) --
Self-Administered Version
1. Visiting health care providers: Health problems may be attended to by a variety of
complementary and conventional health care providers.
2 ® Please indicate the_main reason you fast saw the provider ;"OW hetlpfgl wg? it
2 o (Check only one). F?rg%érg ee this
Have vou seen an g-g To treata (Check only one)
of the¥ollowmg y é = |Foranacute long-term
providers in the last =5 [|iiness/condition, health To Other
12 months? 52 _ |one that lasted fﬁ'ﬂ't'otn cgone improve | (Please specify the 8 _ 3
5 3 @ [less than one g ase well-being |other reason) s ®© &
D 5L th more than one T B =
¢ o Eo5|™" month) or its = E 5 5
> =z Z£E symptoms > @ Z 0
Physiclan oo | O ] L] NN
Chiropractor |:| |:| |:| |:| |:| [:| D |:| |:|
Homeopath 0 ] ] ] HjEEIN
Acupuncturist |:| D D |:| |:| |:| D |:| |:|
Herbalist D D D D |:| l:' D |:| |:|
Spiritual
healer D |:| — D D D El D D D
Specified
option: o0 ] ] 1 [N
Other (please
specily): OO | O ] L] NN
Other (please
specity): OO | O 1 L] i

Figura 1 - Secéo 1 do I-CAM-Q — visitas aos profissionais

A secdo 2 do questiondrio apresenta os tratamentos prescritos pelos
médicos. Segundo os autores, 0 objetivo € obter informacdes sobre os
tratamentos que sdo adotados nas praticas ocidentais. A Figura 2 apresenta

a secao 2 do I-CAM-Q.
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2. Complementary treatments received from physicians (MDs)

If you have not seen a physician in the past 12 months, please go to question 3.
Some physicians provide complementary, as well as conventional treatments

£ Please indicate the_main reason you last received this treatment Eﬁgcl?\lgl#e\g:]gnt

Have you received § é - (Check only one). from the physician?
any of the following 2 ‘g‘ Bl I;; g_?:rl 2 (Check only one)
EZ;?,LZTS:% a E @ é iliness/condition, heag!". To Other
physician in the last "cE E o [one that lasted ?I'(l)anl lgg’; éone improve | (Please specify the E _ §
12 months? 39 E :izi lt;:an one more than one well-being |other reason) z _g =

$ s 382 Snploms. £553 8
Manipulation |:| |:| D D D D |:| [:| D
Homeopathy |[][] | [ ] ] HIn
Acupuncture |:| |:| L D D D D |:| D D
Herbe O0__ | O ] ] HIEEn
Spiritual
healing I ] ] ] HiEINn
Spe_cified
option: OO0 | O ] ] .
Other (please
s OO __ | O O | O o000

Figura 2 - Secéo 2 do I-CAM-Q- PICs prescritas pelos médicos

A secédo 3 do I-CAM-Q se refere ao uso de ervas e suplementos,

incluindo comprimidos, capsulas e liquidos. O individuo deve listar os

produtos usados nos ultimos 12 meses em cada uma das categorias: (1)

ervas/ervas medicinais/ (2) vitaminas/minerais; (3) remédios homeopaticos;

(4) outros suplementos. Para cada produto, o individuo deve: relatar se usa

atualmente; indicar a raz&o principal do uso mais recente; avaliar o quanto o

uso ajudou. As gquestdes tém o mesmo formato das secdes 1 e 2.
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3. Use of Herbal Medicine and Dietary Supplements, including tablets, capsules and

liquids.
2 Please indicate the_main reason that applies to your lastuse | How helptul did you
EE (Check only one) find this product?
g 3 . (Check only one)
For each category below, 3a L?\"_?:::\
please list up to three 22 For an acute hes?lth
products you have used in the c’;‘é ‘"”efﬁ‘{‘io[;g;“g“’ condition (one Ir?pro o |Other . =
last 12 months. a one tha € | VE ; - B
2 lless than one tmhg:ﬁs'.]t:g one | Well-being (Please specify) £ T g
i L g =
2 o month month) or its Z E 5 §
- =2 symptoms > 0 Z O
Herbs/Herbal Medicine

[10] HiEnln

1] HjEjnn

Vitamins/Minerals

101 OO0
(101 HiE|En
1] HjEEn

Homeopathic remedies

1] HjEnn

[ L] HjEjnn

[10] HiEjEln

Other Supplements

[10] OO

[ L] HjEjnn

e A I O I O |
N

I I o

HE HjEnn

Figura 3 - Secéo 3 do I-CAM-Q — uso de ervas e suplementos.

A secdo 4 refere-se as praticas de autoajuda. O individuo é
questionado se, nos Ultimos 12 meses, procurou as seguintes praticas:

meditacdo, ioga, gi-gong, tai-chi, técnicas de relaxamento, visualizagao,
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cerimbnia de cura e oragcdo. As questbes sdo organizadas de forma

semelhante as outras secfes. A Figura 4 apresenta a secédo 4 do I-CAM-Q.

4. Self Help Practices

Please indicate the_main reason that applies to your last use of the | How helpful did you

S % self-help practice (Check only one). E?gciréggelf-help
Have you used any %‘q‘, Totreata (Check only one)
of the following self- g % o.|For an acute I'r].)ngi-:]erm
help practices in the =g % iliness/condition, cggc}ition (one To Other ) - s
last 12 months? S » glone that lasted that lasted improve (Please specify the ¥ _ 3
SE 5 less trt]lan one more than one well-being | other reason) % % £
t i =
$ o 583 e § 3358
Meditation 10 ] ] ] LI
Yoga oo | O ] ] HIEEn
Qigong oo | O ] ] HIEEn
Tai Chi 00 O O O NN
Relaxation
techniques D |:| - D |:| |:| D D D D
Visualization |:| |:| D |:| |:| D |:| D |:|
Attended
traditional | ][] O O | O Ooooo
ealing
ceremony
Praying for
own health DD— D D D DDDD
Specified
option: oo | O ] ] HINEn
Other (please
specify):

(]I

HimiEn

Figura 4 - Secéo 4 do I-CAM-Q — préticas de autoajuda.
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O I-CAM-Q foi escolhido, pois, dentre os instrumentos apresentados,
destacou-se por apresentar traducdes para outros idiomas e por ser utilizado
em outros estudos (BAINS e EGEDE 2011; EARDLEY et al. 2012; RE et al.

2014; SHUMER et al. 2014).

3.5 MODELOS DE CUIDADO NAS PRATICAS INTEGRATIVAS E

COMPLEMENTARES EM ONCOLOGIA

A “Oncologia Integrativa” foi um termo apresentado recentemente
baseado na mudanca significativa de atitude dos sistemas médicos
convencionais para modalidades complementares e alternativas do cuidado.

O conceito de oncologia integrativa refere-se ao dialogo produtivo
entre os estudiosos sobre PICs, oncologistas, médicos da familia e outros
profissionais de saude que trabalham com abordagem holistica e centrada
no paciente no cuidar em oncologia. Este movimento estd baseado na
mudanca de paradigma da oncologia convencional movendo-se de uma
rigorosa orientacdo biomédica para 0 contexto biopsicossocial que se
manifesta através de conceitos como: cuidados paliativos, melhoria da
qualidade de vida e espiritualidade. Entdo, o interesse nas modalidades de
PICs é relevante no cuidado oncoldgico néo so por questdes como eficacia e
seguranca, mas porque inclui seu impacto sobre o sofrimento,
enfrentamento, sentimentos e criatividade dos pacientes (BRASIL 2006;

BEN-ARYE et al. 2008).



21

Em muitos aspectos, consideracfes éticas em oncologia integrativa
nao sao tao notavelmente diferentes de outros campos da medicina.

Ha seis fatores que devem ser analisados entre o risco-beneficio para
utilizar PICs versus tratamento meédico convencional: Gravidade e
intensidade da doenca, curabilidade com tratamento convencional, grau de
invasdo, toxicidades associadas e efeitos colaterais do tratamento
convencional, grau de entendimento entre o0s riscos e beneficios do
tratamento com PICs, conhecimento e aceitacdo voluntaria destes riscos
pelo paciente, insisténcia do paciente em utilizar PICs (SOUZA et al. 2006;
BEN-ARYE et al. 2008).

Além de considerar a Oncologia Integrativa, € importante
contextualizar a relacdo entre as PICs e a pratica da enfermagem. Como foi
exposto, existe um claro esgotamento do modelo atual de atendimento a
saude, pautado no modelo cartesiano e mecanicista. Se faz necesséria a
transformacao para praticas integrativas do cuidado. O enfermeiro também
deve ser um agente ativo desta transformacao ao retomar o foco no cuidado
centrado no doente, que possui como premissa fundamental a abordagem
holistica, que considera o comportamento do todo e nao partes isoladas. O
modelo utilizado atualmente contribui para a fragmentacdo do cuidado, para
a crescente insatisfagdo com o sistema e dificulta a abordagem
transdisciplinar (LENGACHER et al. 2003).

Na Europa, ROSSI et al. (2014) investigaram quantos centros de
Oncologia Integrativa existem e fornecem cuidado aos pacientes.

Encaminharam um questionario para instituicbes de 26 paises, identificando
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99 centros, e destes 47 forneciam cuidados de Oncologia Integrativa, com
maior frequéncia na lItalia (31,4% na lItalia 18,6% na Alemanha, e 8,1% no
Reino Unido).

Nestes centros, 70,2% possuiam protocolos de atendimento, e em
74,5% ocorria avaliagcdo dos resultados de atendimento. As modalidades
oferecidas com maior frequéncia nos centros foram acupuntura (55,3%),
homeopatia (40,4%); ervas (38,4%); medicina tradicional Chinesa (36,2%);
medicina antroposofica (21,2%).

Ao considerar estes aspectos, € possivel identificar que ha uma
afinidade natural pela integracdo das PICs na pratica do enfermeiro e em
especial ao individuo portador de neoplasia.

Se deve considerar, igualmente, o papel de educador do enfermeiro
oncologista. Ele € um educador do individuo, familia e comunidade e as
PICs se constituem em um elemento de didlogo importante. E uma
oportunidade para a discussdo ndo apenas sobre as PICs em si, mas
também sobre as crencas e atitudes sobre a doenca, promoc¢éo da saude e
outras praticas. E um momento para o ensino, no qual individuo e familia
podem estar dispostos a dialogar (LENGACHER et al. 2003; FOX et al.
2013).

LEE (2004) afirma que o0s enfermeiros possuem trés acgdes
fundamentais no que se refere ao uso das PICs: (a) distinguir fatos da fic¢ao;
(b) reconhecer as concepcdes errbneas sobre as PICs; (c) misturar as
terapias. A partir do artigo de LEE (2004), podemos sugerir que as

atividades do enfermeiro relacionadas as PICs sao:



23

Expandir o conhecimento dos pacientes sobre as PICs;

Fornecer ensino aos pacientes e profissionais sobre a seguranca e
eficacia das PICs;

Facilitar as parcerias entre pacientes, profissionais que oferecem
PICs, e profissionais de saude para debater o conhecimento e
perspectivas sobre o papel das PICs no manejo dos sintomas no
cancer,

Buscar treinamento apropriado, demonstrar competéncia, e obter a
formacg&o necessaria para administrar as PICs;

Obter consentimento informado dos pacientes que recebem PICs;
Assegurar que o profissional que administra as PICs tenha a
certificacdo correspondente, antes do contato com os pacientes;
Cooperar para o estabelecimento dos padrdes institucionais do uso
das PICs;

Registrar as respostas do paciente e tolerancia as PICs;

Colaborar no desenvolvimento de ensaios clinicos;

Contribuir para o crescimento do corpo de conhecimento da

enfermagem em PICs através de publicagdes.
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MATERIAL E METODO

DESENHO DO ESTUDO

Foi um estudo exploratério, transversal, constituido por duas etapas:

A traducédo do questionério I-CAM-Q e sua aplicacdo na casuistica.

4.2

TRADUCAO DO I-CAM-Q

O instrumento I-CAM-Q esta disponivel em inglés. Apds contato

eletrénico foi obtida a autorizacdo para a traducdo do instrumento. Para a

traducao foram utilizadas as recomendacfes da literatura (GUILLEMIN et al.

2000; DEWOLF et al. 2009).

Foram realizadas duas tradu¢des do instrumento em lingua inglesa
para o portugués do Brasil por dois profissionais bilingues, que
possuem a lingua portuguesa como lingua nativa, sendo duas
tradugcOes independentes. As tradugbes foram comparadas e foi
elaborada uma verséo inicial do instrumento.

Esta versdo foi encaminhada para “back-translation” ou retro
traducdo, com a versao preliminar do portugués sendo traduzida para
0 inglés (segunda fase). O instrumento foi traduzido para o inglés por
dois tradutores que possuem o inglés como lingua nativa e também

foram traducbes independentes. Os tradutores nao tinham
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conhecimento prévio do instrumento na sua versao original. As

versdes geradas por “back-translation” foram comparadas com a

versao original para verificar as discrepancias e foi gerada uma

versao final.

. Foi realizada uma reunido de consenso com um painel de
especialistas composto por cinco individuos. Apos esta discussao, foi
produzida uma versao para o teste-piloto (GUILLEMIN et al. 2000).

o Foi realizado teste-piloto em 15 pacientes com cancer que
compareceram para quimioterapia;

. Os critérios de elegibilidade foram os mesmos utilizados para a etapa
de validacédo e serédo descritos posteriormente;

Os pacientes foram convidados a participar do estudo apds consulta
meédica e apoés indicarem a concordancia mediante assinatura do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Apéndice 1). Apoés
preencherem o questionario I-CAM-Q, foram submetidos a uma entrevista
estruturada, cujo roteiro foi adaptado a partir do roteiro utilizado pelo EORTC
Quality of Life Group (Anexo 3). Foi direcionada uma entrevista para cada
item separadamente para determinar se a traducdo do item tornou a frase
confusa, ofensiva, de dificil compreensdo ou resposta, bem como se o
paciente faria a questdo de uma maneira distinta.

As questdes que apresentaram dificuldade no preenchimento foram
revistas pelos pesquisadores que, posteriormente determinaram uma versao
definitiva do instrumento para o teste das propriedades de medida desta

versao.
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ApOs a traducao o questionario ficou disponivel para a aplicacdo na

casuistica.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

E uma amostra de conveniéncia, nao-probabilistica.

4.3.1 Critérios de Incluséo
Foram incluidos pacientes com diagndéstico de tumores solidos,

maiores de 18 anos e no primeiro ciclo de quimioterapia adjuvante.

4.3.2 Critérios de Excluséo
Foram excluidos pacientes analfabetos e pacientes com segunda

neoplasia primaria.

4.4 PROCEDIMENTOS

4.4.1 Local do Estudo
O estudo foi realizado no Nucleo de Quimioterapia do A.C. Camargo

Cancer Center.

4.4.2 Procedimentos
Os pacientes foram abordados pela pesquisadora ou por uma

coletadora (que foi treinada previamente para manter a homogeneidade dos
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dados) no Ambulatério do Nucleo de Quimioterapia e a coleta de dados

seguiu os passos descritos abaixo:

1

ApoOs a triagem do paciente no Ambulatério de Quimioterapia, a
Pesquisadora verificou os Critérios de Inclusao e Excluséo.

A pesquisadora/coletadora abordaram o0s pacientes no Box de
Aplicacdo da Quimioterapia.

A pesquisadora/coletadora explicaram os objetivos do estudo;

A pesquisadora/coletadora realizaram a aplicacdo do termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 2);

O paciente foi orientado a realizar o preenchimento do instrumento de
I-CAM-Q (Anexo 2) e do EORTC QLQ-C30 (Anexo 3). Nos casos nos
guais o paciente apresentou limitacdes fisicas (visuais, motoras, por
exemplo) que dificultaram preenchimento do questionario, a
pesquisadora/coletadora efetuaram o preenchimento do questionario;
Por fim, a pesquisadora/coletadora preencheram os dados socio
demograficos a partir de entrevista (para a obtencdo de dados para o
preenchimento do Critério de Classificagdo Econdmica BRASIL) e
obtiveram os dados clinicos para preenchimento da Ficha Clinica

(Apéndice 3), a partir de consulta ao prontuario eletrénico.

A ordem da coleta de dados foi a mesma para todos o0s pacientes.
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4.5 ANALISE ESTATISTICA

Foi organizado um banco de dados em Microsoft Excel. Os dados

foram analisados no software SPSS versao 15.0.

4.5.1 Anélise Descritiva

Para identificar a frequéncia e as modalidades das Praticas
Integrativas e Complementares, os dados foram apresentados sob a forma
de tabelas com nimeros e porcentagens.

Para as escalas do EORTC os dados sdo apresentados em forma de

medidas de disperséao.

4.5.2 Andlise Inferencial

Foi considerado um erro alfa de 5%. Foram consideradas duas
variaveis dependentes: motivagéo e satisfacao.

A motivacdo sera medida pela questdo: “Please indicate the main
reason you last saw the...” — “Por favor, indique a principal razdo pela qual
viu.”

Ja a satisfacao foi medida pela questao: “How helpful was it for you to
see.” O quanto ajudou voceé ver.”

Para avaliar se a realizagdo das préticas integrativas estavam

associadas com funcdo ou qualidade de vida, foi realizado o teste de média

do tipo T, comparando entre grupos que realizaram as praticas integrativas e
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as médias das escalas do instrumento EORTC QLQ C-30. Foi considerada

uma significancia estatistica se o p foi igual ou inferior a 0,05.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi conduzido de acordo com as Resolu¢cdes CNS 466/2012;
251/97.

O inicio do projeto ocorreu ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa-CEP em 10/12/2013, projeto n°® 1826/13 (Anexo 1). O TCLE foi
aplicado a todos os participantes, ap0s orientagdo sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, oferecendo oportunidade para o esclarecimento
das duvidas. A participacdo foi voluntaria e os sujeitos puderam solicitar sua

saida do projeto a qualquer momento da conduc¢do do mesmo.
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5 RESULTADOS

51 TRADUCAO DO INSTRUMENTO

A primeira etapa do estudo consistiu na tradugcdo do instrumento
original do idioma inglés para o portugués. Esta fase foi realizada por dois
profissionais enfermeiros com especializagdo em oncologia, com o
portugués como lingua nativa e fluentes em Inglés. Os profissionais
realizaram traducdes independentes.

As traducdes foram comparadas e foi elaborada uma versao inicial do
instrumento. Esta versdo foi encaminhada para o back translation ou retro
traducdo, com a versédo preliminar do portugués sendo traduzida para o
inglés (segunda fase).

O instrumento foi traduzido para o inglés por dois tradutores que
possuem o Inglés como lingua nativa e também foram traducdes
independentes. Os tradutores ndo tinham conhecimento prévio do
instrumento na sua versao original. As versdes geradas por back translation
foram comparadas com a verséo original para verificar as discrepancias e
apos esta etapa foi gerada uma versao final.

Foi realizada uma reunido de consenso composta pelos
pesquisadores na qual foi realizada a comparagcdo do instrumento original
com as traducdes e com a retro tradugdo. A partir desta avaliagédo foi gerada

uma versao que esta disponivel para o teste-piloto.
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O Quadro 1 descreve a fase de traducao do Instrumento [-CAM-Q
para o enunciado da Questdo 1. Como pode ser observado, a maior
diferenca foi observada nos itens que se referem aos advérbios de

intensidade.



Quadro 1 — Traducgao do Instrumento I-CAM-Q para o enunciado da Questao 1. Visiting health care providers. S&o Paulo

2014.

Original

Tradutor 01

Tradutor 02

Back Translation 01

Back Translation 02

Versao Teste Piloto

1. Visiting health
care providers:
Health problems may
be attended to by a
variety of
complementary and
conventional health
care providers.

Have you seen any of
the following providers
in the last 12 months?

Yes or No

Number of times you
saw this provider in the
last 3 months?

Physician
Chiropractor
Homeopath
Acupuncturist
Herbalist

Spiritual healer
Specified option
Other (please specify)

1. Visitando
profissionais de
saude: consulta a
profissionais de saude
(convencional ou
complementar) para
problemas de saude

Vocé viu qualquer um
dos profissionais de
salde nos ultimos 12
meses?

Sim ou N&o

Numero de vezes que
vocé viu este
profissional nos
Gltimos 03 meses?

Médico

Quiropata

Homopata
Acupunturista
Especialista em Ervas
Cirurgia espiritual
Outras opgoes

Outra (especifique)

1.Visitando os
prestadores de
cuidados em saude:
problemas de saude
podem ser tratados
por uma variedade de
profissionais de salde
complementares e
convencionais.

Vocé se consultou
com algum dos
seguintes prestadores
nos ultimos 12 meses?

Sim ou Nao

Numero de vezes que
VOCé se consultou com
este prestador nos
Gltimos 03 meses?

Médico
Quiropraxista
Homeopata
Acupunturista
Herbalista

Curador espiritual
Opcéo especificada
Outros (favor
especificar)

1. Visiting the health
care providers: health
problems can be
treated by a variety of
complementary and
conventional health
professionals.

Did you consult with
any of the following
professionals in the
last 12 months?

Yes or No

Number of times you
have seen this
professional for the
past 03 months?

Doctor

Chiropractor
Homeopath
Acupuncturist
Herbalist

Spiritual healer

Other options

Other (Please specify)

1.Visiting health care
providers: health
problems can be
treated by a variety of
complementary and
conventional health
professionals.

Have you consulted
with any of the
following professionals
in the last 12 months?

Yes or No

Number of times that
you have seen this
professional in the last
3 months?

Physician
Chiropractor
Homeopath
Acupuncturist
Herbalist

Spiritual healer

Other options

Other (Please specify)

1.Visitando os
profissionais de
saude: Problemas de
saude podem ser
tratados por uma
variedade de
profissionais de saude

Vocé se consultou
com algum dos
seguintes profissionais
de saude nos ultimos
12 meses?

Sim ou Nao

NUmero de vezes que
vocé se consultou com
este profissional nos
Gltimos 03 meses?

Médico
Quiropraxista
Homeopata
Acupunturista
Herbalista

Curador espiritual
Opcao especificada
Outros (Por Favor
especifique)
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Cont/ Quadro 1

Original

Tradutor 01

Tradutor 02

Back Translation 01

Back Translation 02

Versao Teste Piloto

Please indicate the
main reason you last
saw the provider
(Check only one)

For an acute
illness/condition, one
lasted less than one
month

To treat a long-term
health condition (One
that lasted more than
one month) or its
symptoms

To improve well-being

Other (Please specify
the other reason)

How helpful was it for
you to see this
provider? (Check only
one)

Very
Somewhat
Not at all

Don’t Know

Por favor, indique a
raz&o principal porque
VOCé procurou o
profissional (Assinale
apenas uma)

Para uma doenca
aguda/condicéo, que
iniciou ha menos de
um més

Para tratar uma
doenca cronica (que
iniciou ha mais de um
més) e seus sintomas

Para melhor o bem
estar

Outra (Por favor
especificar outra
razao)

O quanto ajudou ver
este professional?
(Por favor, assinale
uma alternativa)

Muito
Mais ou menos
N&o ajudou nada

Eu néo sei

Favor indicar a
principal razdo pela
gual vocé se consultou
o prestador pela Ultima
vez (Marque apenas
uma)

Por uma doenca /
condicdo aguda, que
durou menos de um
més

Para tratar uma
condicao de salde
cronica (que durou
mais de um més) ou
de seus sintomas
Para melhorar o bem-
estar

Outros (Especifique o
outro motivo)

O quao util foi para
vocé se consultar com
este prestador?
(Marque apenas uma)

Muito

Um pouco

De forma alguma ou
De modo nenhum
N&o sei

Please give the main
reason why you have
sought the
professional for the
last time (Check only
one option)

For an acute disease
or condition, which
lasted less than one
month

To treat a chronic
health condition (that
lasted more than one
month) or its
symptoms

To improve the welfare

Other (Specify the
reason)

How useful was it for
you to consult with this
professional? (Please
check one option).

Very
A little
Not at all

| don’t know

Please indicate the
main reason that you
sought the
professional the last
time (Check only one
option)

For an acute illness or
condition that lasted
less than a month

To treat a chronic
health condition (that
lasts for more than a
month) or its
symptoms

To improve well-being

Other (Specify the
reason)

How helpful was it for
you to consult with this
professional? (Please
check one alternative).

Very
Somewhat
Not at all

Don’t know

Por favor, indique a
principal razdo pela
qual vocé se consultou
com este profissional
pela ultima vez.
(Assinale apenas uma)
Por uma doenca /
condicdo aguda, que
durou menos de um
més

Para tratar uma
condicdo de saude
crénica (que durou
mais de um més) ou
de seus sintomas
Para melhorar o bem-
estar

Outros (Por favor
especifique o outro
motivo)

O quanto ajudou se
consultar com este
profissional? (Assinale
uma).

Muito
Um pouco
De forma alguma

Nao sei
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O Quadro 2 apresenta o processo de traducdo para as praticas
prescritas pelos Médicos. Como pode ser observado, as traducdes foram
semelhantes assim como a back translation. Foi possivel observar que o

instrumento ao final da etapa da retro traducéo foi semelhante ao original.



Quadro 2 - Tradugéao do Instrumento I-CAM-Q para o enunciado da Questédo 2. Complementary treatments received from
physicians (MDs). Sdo Paulo 2014.

Original

Tradutor 01

Tradutor 02

Back Translation 01

Back Translation 02

Verséao Teste Piloto

2.Complementary
treatments received from
physicians (MDs)

If you have not seen a
physician in the past 12
months, please go to
guestion 03.

Some physicians provide
complementary, as well
as conventional
treatments

Have you received any of
the following
complementary
treatments from a
physician in the last 12
months?

Yes / No

Manipulation
Homeopathy
Acunpuncture

Herbs

Spiritual healing

2. Tratamentos
complementares
recebidos por médicos
Se vocé nao viu um
médico nos ultimos 12
meses, por favor, va para
a questéo 03

Algum médico forneceu
tratamentos
complementares, assim
como tratamentos
convencionais.

Vocé recebeu qualquer
um dos tratamentos
complementares de um
médico nos ultimos 12
meses?

Sim ou N&o
Manipulagéo
Homeopatia
Acupuntura
Erva

Cura espiritual

2.Tratamentos
complementares
recebidos dos médicos
Se vocé nao se
consultou com um
médico nos ultimos 12
meses, por favor va para
questéo 03

Alguns médicos
oferecem tratamentos
complementares, bem
como convencionais.

Vocé recebeu algum dos
seguintes tratamentos
complementares de um
médico nos ultimos 12
meses?

Sim ou N&o
Manipulacéo
Homeopatia
Acupuntura
Ervas

Cura espiritual

2- Complementary
treatments provided by
doctors

If you did not consult a
doctor in the past 12
months, please go to
question 03

Some doctors offer
complementary
treatments as well as
conventional ones

Did you receive any of
the following
complementary
treatments from a doctor
in the last 12 months?

Yes / No
Manipulative
Homeopathy
Acupuncture
Herbs

Spiritual healing

2. Complementary
treatments provided by
physicians

If you have not consulted
with a physician in the
last 12 months, please go
to question 3.

Some physicians offer
complementary as well
as conventional
treatment

Have you received any of
the following
complementary
treatments from a
physician in the last 12
months?

Yes / No

Manipulation
Homeopath
Acupuncture

Herbs

Spiritual cure

2.Tratamentos
Complementares
recebidos dos médicos
Se vocé nédo se
consultou com um
médico nos Gltimos 12
meses, por favor va para
a questéao 3.

Alguns médicos
oferecem tratamentos
complementares, bem
como convencionais

Vocé recebeu algum dos
seguintes tratamentos
complementares de um
médico nos ultimos 12
meses?

Sim ou N&o
Manipulagéo
Homeopatia
Acupuntura
Ervas

Cura espiritual
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Cont/ Quadro 2

Original

Tradutor 01

Tradutor 02

Back Translation 01

Back Translation 02

Versao Teste Piloto

Specified option
Other (Please specify)

Number of times you
received this treatment in
the last 3 months?

Please indicate the main
reason you last received
this treatment (Check
only one)

For an acute
illness/condition, one that
lasted less than one
month

To treat a long-term
health condition (One
that lasted more than one
month) or its symptoms
To improve well-being

Other (Please specify the
other reason)

How helpful was it to
receive treatment from
the physician? Check
only one

Very
Somewhat
Nota t all

Don’t Know

Especifique a opgéo
Outra (Por favor
especifique)

Numero de vezes que
VvOCé recebeu este
tratamento nos ultimos
03 meses?

Por favor, indique a
raz&o principal para que
vocé tenha recebido este
tratamento (Por favor,
assinale apenas uma
alternativa)

Para uma doenca
aguda/condicdo, que
iniciou ha menos de um
més.

Para tratar uma doenca
cronica (que iniciou ha
mais de um més) e seus
sintomas

Para melhor o bem estar

Outra (por favor
especificar outra raz&o)
O quanto ajudou ver este
professional? (Por favor,
assinale uma alternativa)

Muito
Mais ou menos
N&o ajudou nada

Eu néo sei

Opcéo especificada
Outros (Favor
especificar)

NUmero de vezes que
vocé recebeu este
tratamento nos ultimos
03 meses?

Por favor, indique a
principal raz&o pela qual
voceé recebeu pela Gltima
vez (Marque apenas
uma)

Por uma doenca /
condi¢do aguda, que
durou menos de um més.

Para tratar uma condi¢éo
de saude cronica (que
durou mais de um més)
ou de seus sintomas
Para melhorar o bem-
estar

Outros (Especifique o
outro motivo)

Quaéo util foi receber o
tratamento por parte do
médico? (Marque apenas
uma)

Muito

Um pouco

De forma alguma ou De
modo nenhum

N&o sei

Specify the option
Others (Please specify)

Number of times that you
received this treatment in
the last 03 months?

Please give the main
reason why you have
received this treatment
for the last time (Please,
check only one option)

For an acute disease or
condition, which lasted
less than one month

To treat a chronic health
condition (that lasted
more than one month) or
its symptoms

To improve the welfare

Other (Specify the
reason)

How useful was receiving
the treatment from the
doctor? (Please check
one option)

Very
A little
Not at all

| don’t know

Specify the option
Others (Please specify)

Number of times that you
have received this
treatment in the last 3
months?

Please indicate the main
reason that you received
this treatment the last
time (Please check only
one option)

For an acute iliness or
condition that lasted less
than a month

To treat a chronic health
condition (that lasts for
more than a month) or its
symptoms

To improve well-being

Others (Specify the other
motive)

How helpful was it to
received the treatment
from the physician?
(Please check one
alternative).

Very

Somewhat

Not at all

Don’t know

Opcéo especificada
Outros (Por favor
especifique)

Numero de vezes que
vOCé recebeu este
tratamento nos ultimos 3
meses?

Por favor, indique a
principal raz&o pela qual
vocé recebeu este
tratamento pela ultima
vez. (Assinale apenas
uma)

Por uma
doenca/condi¢do aguda
gue durou menos de um
més

Para tratar uma doenga
cronica (que iniciou ha
mais de um més) e seus
sintomas

Para melhorar o bem-
estar

Outros (Especifique o
outro motivo)

O quanto ajudou receber
o tratamento por parte do
médico? (Assinale uma)

Muito
Um pouco
De forma alguma

Nao sei
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O Quadro 3 apresenta a descricdo de produtos utilizados nas PICs.
Foram observadas pequenas diferencas na traducao de alguns itens (illness
/ well-being/ somewhat / homeophatic remedies). No processo de retro
traducao foi possivel observar a aproximacdo entre o instrumento traduzido

e o original.



Quadro 3 - Tradugéao do Instrumento I-CAM-Q para o enunciado da Questédo 3. Use of herbal medicine and dietary
supplements. S&o Paulo 2014.

Original

Tradutor 01

Tradutor 02

Back Translation 01

Back Translation 02

Versao Teste Piloto

3.Use of herbal
medicine and dietary
supplements — Including
tablets, capsules and
liquids.

For each category below,
please list up to three
products you have used in
the last 12 months

Herbs/Herbal Medicine

Vitamins/Minerals
Homeopathic remedies
Other supplements

Do you currently use this
product?

Yes / No

Please indicate the main
reason that applies to
your last use (Check only
one)

For an acute
iliness/condition, one that
lasted less than one
month

3.Uso de ervas e
suplementos — incluindo
comprimidos, capsulas e
liquidos

Para cada categoria
abaixo, por favor, liste
trés produtos que vocé
usou nos ultimos 12
meses.
Ervas/Medicina Herbal

Vitaminas/Minerais
Remédios homeopaticos
Outros suplementos
Vocé utiliza atualmente
este produto?

Sim ou Nao

Por favor, indique a razao
principal pela qual vocé
usou pela Ultima vez (Por
favor, assinale apenas
uma alternativa)

Para uma doenca
aguda/condigao, que
iniciou hd menos de um
més.

3. Uso de
medicamentos herbais e
suplementos
alimentares — incluindo
comprimidos, capsulas e
liquidos.

Para cada categoria
abaixo, favor relacionar
até trés produtos que
vocé usou nos Ultimos 12
meses.

Ervas/ Medicamentos
herbais

Vitaminas/ Minerais
Remédios homeopaticos
Outros suplementos
Vocé utiliza atualmente
este produto?

Sim ou Néo

Por favor, indique o
principal motivo pelo qual
foi recomendado a vocé
na ultima vez (Marque
apenas uma)

Por uma doenca /
condicdo aguda, que
durou menos de um més.

3. Use of herbal
medicines and food
supplements - including
tablets, capsules and
liquids.

For each category below,
please list up to three
products you used in the
last 12 months.

Herbs / Herbal Medicines

Vitamins / Minerals
Homeopathic medicines
Other supplements

Do you currently use this
product?

Yes/ No

Please give the main
reason why it was
recommended to you last
time (Please check only
one)

For an acute disease or
condition, which lasted
less than one month

3. Use of herbal
medicine and dietary
supplements - including
tablets, capsules and
liquids.

For each category below,
please list up to three
products that you have
used in the last 12
months.

Herbs/ Herbal medicine

Vitamins/ Minerals
Homeopathic remedies
Other supplements

Do you currently use this
product?

Yes/ No

Please indicate the main
reason why it was
recommended to you the
last time (Please check
only one option)

For an acute illness or
condition that lasted less
than a month

3. Uso de
medicamentos herbais e
suplementos, incluindo
comprimidos, capsulas e
liquidos

Para cada categoria
abaixo, favor relacionar
até trés produtos que
vocé utilizou nos Gltimos
12 meses
Ervas/Medicamentos
herbais
Vitaminas/Minerais
Remédios homeopaticos
Outros suplementos
Vocé usa atualmente
este produto?

Sim/Né&o

Por favor, indique a
principal raz&o pelo qual
foi recomendado a vocé
pela dltima vez. (Assinale
apenas uma)

Por uma doenca /
condicéo aguda, que
durou menos de um més.
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Cont/ Quadro 2

Original

Tradutor 01

Tradutor 02

Back Translation 01

Back Translation 02

Verséao Teste Piloto

To treat a long-term
health condition (One that
lasted more than one
month) or its symptoms
To improve well-being

Other (Please specify the
other reason)

How helpful was it to
receive treatment from the
physician? Check only
one

Very

Somewhat

Not at all

Don’t know

Para tratar uma doenga
cronica (que iniciou ha
mais de um més) e seus
sintomas

Para melhor o bem estar

Outra (por favor
especificar outra razéo)

O quanto este produto
ajudou? (Por favor,
assinale apenas uma
alternativa)

Muito

Mais ou menos

N&o ajudou nada

Eu nao sei

Para tratar uma condicéo
de saude cronica (que
durou mais de um més)
ou de seus sintomas
Para melhorar o bem-
estar

Outros (Especifique)

Quaéo util vocé achou este
produto? (Marque apenas
uma)

Muito
Um pouco

De forma alguma ou De
modo nenhum
Nao sei

To treat a chronic health
condition (that lasted
more than one month) or
its symptoms

To improve the welfare

Others (Specify)

How useful did you find
this product? (Please
check only one)

Very
A little
Not at all

| don’t know

To treat a chronic health
condition (that lasts for
more than a month) or its
symptoms

To improve well-being

Others (specify)

How useful did you find
this product? (Please
check only one
alternative).

Very

Somewhat

Not at all

Don’t know

Para tratar uma condig¢éo
de saude cronica (que
durou mais de um més)
ou de seus sintomas
Para melhorar o bem-
estar

Outros (Por favor
especifique o outro
motivo)

O quanto este produto
ajudou? (Assinale uma)

Muito
Um pouco
De forma alguma

N&ao sei
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O Quadro 4 apresenta a descricdo das praticas de autoajuda. Foram
observadas pequenas diferengas na traducao de alguns itens (illness, well-
being, helpful, somewhat, indicate).

Assim como nos demais itens do questionario, no processo de retro
traducao foi possivel observar a aproximacdo entre o instrumento traduzido

e o original.



Quadro 4 - Tradugéao do Instrumento I-CAM-Q para o enunciado da Questéo 4. Self Help Practices. Sdo Paulo 2014.

Original

Tradutor 01

Tradutor 02

Back Translation 01

Back Translation 02

Versao Teste Piloto

4.Self Help Practices
Have you used any of the
following self-help
practices in the last 12
months ?

Meditation
Yoga
Qigong

Tai Chi
Relaxation techniques
Visualization

Attended traditional
healing ceremony

Praying for own health
Other ( Please specify)

Yes/ No

4.Préaticas de autoajuda
Vocé usou qualquer uma
das praticas de autoajuda
nos dltimos 12 meses?

Meditacdo
Yoga
Qigong

Tai Chi

Técnica de relaxamento
Visualizacéo

Recebeu béncéos/passes

Rezou/Orou pela saude
Outra (por favor,
especifique)

Sim ou N&o

4. Préticas de autoajuda
Vocé utilizou alguma das
seguintes praticas de
autoajuda nos ultimos 12
meses?

Meditagcéo

Yoga

Exercicios de Tai Ji Qi
Gong

Tai Chi

Técnicas de relaxamento
Visualizacdo

Participou de ceriménia
tradicional de cura

Rezou pela prépria saude
Outros (Especifique)

Sim ou Nao

4. Self-help practice
Did you use any of the
following self-help
practices in the last 12
months?

Meditation
Yoga
Tai Ji Qi Gong Exercises

Tai Chi

Relaxation techniques
Visualization

You participated in
traditional healing
ceremony

Pray for health

Others (Specify)

Yes or No

4. Self-help practices
Have you used any of the
following self-help
practices in the last 12
months?

Meditation
Yoga
Tai Ji Qi Gong Exercises

Tai Chi
Relaxation techniques
Visualization

Participate in a traditional
healing ceremony

Pray for health
Others (Specify)

Yes or No

4. Préticas de autoajuda
Vocé utilizou alguma das
seguintes praticas de
auto ajuda nos Ultimos 12
meses?

Meditacdo

Yoga

Exercicios de Tai Ji
QiGong

Tai Chi

Técnicas de relaxamento
Visualizacéo

Participou em cerimfnia
tradicional de cura.

Rezou pela prépria saude
Outros (Por favor,
especifique)

Sim ou Nao

Number of times you used
this practice in the last 3
months?

Please indicate the main
reason that applies to
your last use of the self-
help practices (Check
only one)

Ndmero de vezes que
vOC€ usou esta pratica
nos ultimos trés meses?

Por favor, indique a razao
principal que se aplica o
ultimo uso da pratica de
autoajuda (Assinale
apenas uma alternativa)

Numero de vezes que
utilizou esta pratica nos
ultimos 3 meses?

Por favor, indique a razéo
principal pela qual utilizou
praticas de autoajuda
pela Ultima vez (marque
apenas uma)

Number of times you have
used this practice for the
past 03 months?

Please give the main
reason why you used
Self-help practices for the
last time (Check only one
option)

Number of times that you
used this practice in the
last 3 months?

Please indicate the main
reason that you used self-
help practices the last
time (Check only one
option)

Numero de vezes que
VvOCé recebeu este
tratamento nos ultimos
3 meses?
Por favor, indique a
principal raz&o pela qual
utilizou praticas de auto
ajuda pela ultima vez.
(Assinale apenas uma)
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Cont/ Quadro 4

Original

Tradutor 01

Tradutor 02

Back Translation 01

Back Translation 02

Versado Teste Piloto

How helpful did you find
this self-help practice?
Check only one

Very
Somewhat
Not at all

Don’t know

O quanto ajudou esta
pratica de autoajuda?
(Por favor, assinale uma
alternativa)

Muito

Mais ou menos

N&o ajudou nada

Eu ndo sei

O quao util vocé achou
esta pratica de
autoajuda? Marque
apenas uma

Muito

Um pouco

De forma alguma ou De
modo nenhum

Nao sei

How useful did you find
this self-help practice?
(Please check only one)

Very
A little
Not at all

| don’t know

How helpful did you find
this self-help practice?
Mark only one.

Very
Somewhat
In some form or Not at all

Don’t know

O quanto ajudou esta
pratica de auto ajuda?
(Assinale uma)

Muito
Um pouco
De forma alguma

N&o sei
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5.2 APLICACAO DO INSTRUMENTO NA AMOSTRA PILOTO

A aplicacdo do I-CAM-Q foi realizada em 15 pacientes como teste
piloto a fim de verificar problemas no processo de tradugéo e entendimento
do questionario. Os pacientes indicaram dois itens do I-CAM-Q que lhes
trouxeram dificuldades no entendimento, que foi a palavra “quiropraxista” e o
conceito de “exercicios de tai-ji gi gong”. Como forma de readequacgéo foram
colocadas no rodapé do questionario as definicbes das palavras
“quiropraxista” e “exercicios de tai-ji gi gong”.

ApoOs esta etapa, o instrumento foi aplicado na casuistica.

5.3 APLICACAO DO INSTRUMENTO NA CASUISTICA

Inicialmente estimamos a coleta de dados de 115 pacientes, porém,
tivemos dificuldades na realizacdo da coleta quanto ao perfil de tratamento
dos pacientes. Uma parcela significativa dos que estavam no primeiro ciclo
de quimioterapia apresentavam intencdo neoadjuvante (30) ou paliativa ou
recusaram-se a participar do estudo. Obtivemos um elevado namero de
recusas dos pacientes quanto a participacdo do estudo, pois como 0s
mesmos estavam no primeiro ciclo de quimioterapia, referiam que haviam
recebido muitas informacdes e orientacdes de profissionais no mesmo dia e
preferiam nao participar da pesquisa naquele momento. Desta forma,
coletamos os dados de 60 (sessenta) pacientes.

A seguir, o instrumento I-CAM-Q é apresentado na versdo em

portugueés.
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NAFKAM Questionario de Medicina Complementar e Alternativa (I-
CAMQ) RECOMENDADO PARA USO EM ESTUDOS DE MEDICINA
COMPLEMENTAR E ALTERNATIVA (CAM) Verséo Autoaplicavel

1. Visitando os profissionais de saude: Problemas de satude podem
ser tratados por uma variedade de profissionais de saude

Por favor, indique a principal razdo pelaqualvocé se | o g ante ajudou
Vocé se ® g m consultou com este profissional se consultar com
= . . ) ~
consultou com 282 pela ultima vez. (Assinale apenas uma) ﬁ;‘: iﬁ{;ﬂiﬁgg‘;“'-
=
algumdos E% g 5 Por uma Para tratar -
segm_ntes_ 4 2 % £ doenca uma Para Outros (Por 5
profissionais LGS N aguda ue doenca melhor favor >
de saude nos -g : 5l gduru?l cronica que aro especifique o 9 a .
ultimos 12 S5wg5o menos de durou mais bem outro 3EG
meses? gEoEd E UM més de um més) estar mativo) Sep?
—EEO‘J{: ou seus ZEss
@ o3 sintomas s
meaco [ ][] L L aoaoo

Quiropraxista

0
0
|

—\0oog

Homeopata

O
O
|

—|00ood

Acupunturista

0
0
|

—

]
O
|

_|[00ood

N I I I I I N
N I I I I I N
O | 0O (O |0 (0O (0O |08

e |J0) —|gaoo
Opgéo D D L D D D D

especificada

= O0j__| 0 |0 |0 |— 0000
= 00_| 0 |0 |0|__ |0000

*Quiropraxista: Profissional de salde que se concentra seu trabalho na relacdo entre a
estrutura do corpo, (principalmente a coluna) e seu funcionamento. Realiza manipulag8es
para a coluna e outras partes do corpo com o objetivo de corrigir problemas de alinhamento,
aliviando a dor, melhorando a funcéo e trabalhando a capacidade natural do corpo para
curar a si mesmo.

Figura 5 - Secédo 1 do questionério I-CAM-Q em portugués.



2. Tratamentos Complementares recebidos dos médicos
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Se vocé ndo se consultou com um meédico nos ultimos 12 meses, por

favor va para a questéao 3.

Alguns médicos oferecem tratamentos complementares, bem como
convencionais.

Por favor, indique a principal razdo pela qual vocé se

0O quante
receber o tratamento

ajudou

Cura espiritual

SN

Opgdo
especificada

-

Vocé recebeu ® g " consultou com este profissional por parte do medico?
algum dos =3 - pela ultima vez. (Assinale apenas uma) Assinale uma
- -
seguintes $2E 2
tratamentos ] 3 R Poruma Para tratar Para Out E
complementare ° cs E doenca umadoenga i utros 3
it 3382 ® aguda que cronica que | Melhorar (Porfavor =
s de um meédico o o5 d h obem especifique o 9w
L, Sawlw durou urou mais estar e £
nos ultimos 12 Swgo menos de de um més) outro . ZEG
meses? EQ E S E UM més ou seus motivo) £ E'IE o
- W = . K
wz22883 sintomas =542
Manipulagéo D D D D D D D D I:]
Homeopatia D D D D D D D D
Homeopata D D D D —— D D D D
Acupuntura D D ) D D B D D D D
Ervas D D — D D — D D D D

—\0ood

Qutros
(Porfavor
especifique)

| —

NN I I I N I N I O N I

]

]

—|Hood

Figura 6 - Secéo 2 do questionario I-CAM-Q em portugués. Sédo Paulo 2014



3. Uso de medicamentos
comprimidos, capsulas e liquidos.

herbais

e suplementos,
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incluindo

Para cada categoria abaixo,
favor relacionar até trés
produtos que vocé utilizou
nos ultimos 12 meses

Vocé usa atualmente
este produto?

Sim

ao

Por favor, indique a principal razéo pelo qual foi
recomendado a vocé pela ultima vez. (Assinale
apenas uma)

Por uma
doenca
aguda que
durou
menos de
um més

Para tratar
uma
doenca
crbnica
(que
durou
mais de
um meés)
ou seus
sintomas

Para
melhorar
0 bem
estar

Outros (Por favor
especifique o outro
motivo)

Muito

Um pouco

De forma alguma

O quanto este
produto
ajudou?
(Assinale uma)

Nao sei

Ervas/ Medicamentos Herb

3]

*

itaminas/Minerais

Remédios Homeopaticos

Outros Suplementos

N I N I I N I

N A I I I I I I I

N I N I I N I

N I N I I N I

[]

[]

N N 6 I O I I O

[]

[]

N N 6 I O I I O
N N 6 I O I I O

Figura 7 - Secdo 3 do questionério I-CAM-Q em portugués. Sao Paulo 2014.



Praticas de Auto Ajuda
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Por favor, indique a principal razao pela qual utilizou | © tq'-'ant?t_ 31"-'“3'-'
® g praticas de auto ajuda pela Ultima vez. :f:ti pre '°:juda§
o P 0 - :
Vocéutilizou A g 8w (Assinale apenas uma) {Assinale uma)
alguma das w3=w
- Q= @ D
- W
sqg_umtes @ z 52 Poruma Para tratar g
praticas de : % E doenga uma doenga Para i Outros (Por favor 2
auto ajudanos =82z aguda que crénica que melhorar especifique o =
ultimos 12 2w Su durou durou mais obem outro § e
meses? < ‘g = E menos de de um més) estar | motivo) 02572
£8 g g %-; um més ou seus Sgto
h=z=28= sintomas S58=2
weo [O0__| O | O 0000
w |00 0000

Exercicios de

E— N

Tai Chi I:”:]_ —— DDDD
s |0 0000

Relaxamento

Visualizagao

—|Oooo

Participou de
ceriménia
tradicional de
cura

—|pooo

Rezou pela
prépriasaude

|

— |00040

Outros
{Porfavor
especifique)

| I —

O 0O | 0000|010

OO 0(0o(co|(0o|0o|0d

N [ U U I I I A I I Y I O

N w

*Yoga: Combina posturas fisicas ou movimentos, técnicas de respiracao e meditacao.
*Tai Chi e Qi Gong: Sao praticas da Medicina Tradicional Chinesa que combinam
movimentos ou posturas, coordenacédo da respiracao e focalizacdo mental.

Figura 8 - Secédo 4 do questionério I-CAM-Q em portugués.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra segundo idade,

sexo, escolaridade, classificacdo socioeconémica e religido.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos 60 pacientes entrevistados segundo idade,
sexo, escolaridade, classificagdo socioeconémica (Critério Brasil) e religido.

Sao Paulo 2014.

Variavel Categoria N %
Idade Até 50 anos 28 46,7
50 anos ou mais 32 53,3
Sexo Feminino 39 65,0
Masculino 21 35,0
Escolaridade Ensino Fundamental 6 10,0
Ensino Médio 19 31,7
Ensino Superior 35 58,3
Class. Al/A2 11 18,3
Socioecondmica B1/B2 41 34
c1l/c2 8 13,3
D 0 -
Religido Catdlica 40 66,7
Evangélica 8 13,3
Outras 7 11,7
Nenhuma 5 8,3
Total 60 100,0

Os pacientes sdo em maioria do sexo feminino (65,0%), com ensino

superior de escolaridade (58,3%); da classe B segundo a classificacao

socioecondmica (68,3%); e da religiao catodlica (66,7%).

A Tabela 2 apresenta a distribuicio dos pacientes quanto ao

diagnéstico de neoplasia maligna.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes entrevistados quanto ao diagndstico.

Sao Paulo 2014.

Diagndstico N %
Cancer de mama 25 41,6
Trato Gastrintestinal 13 21,6
Cancer de testiculo 7 11,6
Cancer ginecoldgico 5 8,3
Cancer de pulmao 4 6,6
Cancer de bexiga 1 1,6
Sarcomas 1 1,6
Total 60 100,0
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O tumor mais frequente foi 0 de mama (41,6%), seguidos dos tumores
gastrintestinais (21,6%).

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo da amostra de acordo com
variaveis clinicas. A maioria foi submetida a cirurgia ampliada (55,0%); néo
apresentava estoma (96,7%); e a maior frequéncia do estadiamento T foi 0
T2 (41,7%); e a maioria dos pacientes ndo apresentava tumores com

linfonodos comprometidos (51,7%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes quanto a cirurgia realizada, estoma e
estadiamento TNM. S&o Paulo 2014.

Variavel Categoria N %
Cirurgia Ressecc¢do endoscépica 0 -
Resseccao radical 27 45,0
Ressecc¢do ampliada 33 55,0
Estoma Sim 2 3,3
Nao 58 96,7
Estadiamento T T1 16 26,7
T2 25 41,7
T3 17 28,3
T4 2 3,3
TX 0 -
Estadiamento N NO 31 51,7
N1 15 25
N2 9 15
NXx 5 8,3
Estadiamento M MO 56 93,3
M1 1 1,7
Mx 3 5
Total 60 100,0

5.3.1 Uso das Praticas Integrativas e Complementares
Todos os pacientes visitaram meédicos nos ultimos 12 meses. A
Tabela 4 apresenta a visita a outros profissionais de saude nos ultimos 12

meses, excluindo visitas aos médicos.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes quanto as visitas aos profissionais de
pratica integrativa nos ultimos 12 meses. Séao Paulo 2014.

Visita a profissionais de prética N* %

integrativa

Conforto Espiritual 13 21,7
Acupunturista 6 10,0
Quiropraxista 1 1,7
Homeopata 1 1,7
Herbalista 1 1,7

* Um paciente visitou mais que um profissional.

Do total de 60 pacientes 18 (30,0%) relataram visitas a profissionais
de saude relacionados a medicina integrativa (como demonstrado na Tabela
4) nos ultimos 12 meses. A Tabela 5 apresenta a média de visitas a estes

profissionais nos ultimos trés meses.

Tabela 5 - Namero (média, minimo e maximo) de vezes que 0s pacientes
visitaram os profissionais de pratica integrativa nos ultimos trés meses. Séo
Paulo 2014.

Profissional Média Minimo Maximo
Conforto Espiritual 3,7 1,0 12,0
Acupunturista 8,0 4,0 12,0
Quiropraxista 1,0 1,0 1,0
Homeopata 1,0 1,0 1,0
Herbalista 1,0 1,0 1,0

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos pacientes quanto a motivagcao

pela qual se consultou com os profissionais de saude.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes quanto a motivagao para a procura ao
profissional de pratica integrativa. Sado Paulo 2014.

Motivacédo para a Visita aos Profissionais

Profissionais Doenca Doenca Melhora do Total
aguda cronica bem-estar
N % N % N % N %

Conforto espiritual 0 - 8 61,5 5 38,5 13 100,0
Acupunturista 2 33,3 1 16,7 3 50,0 6 100,0
Quiropraxista 0 - 0 - 1 100,0 1 100,0
Homeopata 0 - 1 100,0 0 - 1 100,0
Herbalista 0 - 1 100,0 0 - 1 100.0

Os pacientes visitaram o homeopata, herbalista e conforto espiritual
para a resolucdo da doenca crbnica, enquanto que as Vvisitas ao
quiropraxista e acupunturista foram para a melhora do bem-estar.

A Tabela 7 apresenta a opinido dos pacientes quanto ao grau de

satisfacdo com o profissional de saude.

Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes que utilizaram profissionais de pratica
integrativa quanto a ajuda na resolucéao do problema. Sao Paulo 2014.

Profissionais O Quanto Ajudou

Muito Um pouco De forma N&o sei Total

alguma

N % N % N % N % N %
Quiropraxista 0 - 1 100,0 O - 0 - 1 100,0
Acupunturista 5 83,3 1 16,7 0 - 0 - 6 100,0
Homeopata 1 1000 O - 0 - 0 - 1 100,0
Herbalista 0 - 1 1000 O - 0 - 1 100,0
Conforto espiritual 8 61,5 4 30,7 0 - 1 7,8 13 100,0

Os pacientes demonstraram que o profissional ajudou na resolucéo
do problema, uma vez que a maioria dos pacientes respondeu que o

profissional ajudou um pouco, ou ajudou muito.
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A totalidade de pacientes refere procura de médicos para a resolucao
de problemas de saude. A média de consultas foram 9,7, com minimo de 3 e
maximo de 30 consultas. A maioria (91,7%) dos que se consultaram com o
meédico, o fizeram para controle da doenca crbnica, e trés pacientes
relataram que buscaram o médico para melhora do bem-estar.

O profissional meédico prescreveu algum tipo de tratamento
complementar para 11 pacientes (18,4%) do total de 60 entrevistados como

apresenta a Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo dos 11 pacientes que receberam prescricdo de
pratica integrativa pelo médico quanto ao tipo de terapia prescrita. Sdo Paulo
2014.

Pratica Interativa Prescrita pelo N %
meédico

Manipulacao 7 63,4
Acupuntura 2 18,2
Homeopatia 1 9,2
Ervas 1 9,2
Conforto espiritual 0 -
Total 11 18,4

A principal pratica integrativa prescrita pelo médico foi a manipulacao
(63,4%) do total.

A Tabela 9 apresenta a média de realizacdo de tratamentos
complementares prescritos pelo médico nos ultimos trés meses. Os
pacientes receberam 6,5 tratamentos de acupuntura nos ultimos trés meses

prescritos pelo médico.



53

Tabela 9 - Numero (média, minimo, maximo) de vezes que os 11 pacientes
que receberam o tratamento complementar prescrito pelo médico nos
ultimos trés meses. S&o Paulo 2014.

Tratamento complementar Média Minimo Méaximo
Acupuntura 6,5 1,0 12,0
Manipulacdo 4,0 1,0 10,0
Homeopatia 1,0 1,0 1,0
Ervas 1,0 1,0 1,0
Conforto espiritual 0 0 0

A Tabela 10 mostra a motivacéo pela qual os pacientes utilizaram os
tratamentos complementares prescritos pelo médico.

Tabela 10 — Distribuicdo dos 11 pacientes que receberam prescricdo de
praticas integrativas pelo médico quanto a motivacdo. Sdo Paulo 2014.

Motivac&o para a prescricéo

Tratamento Doenca Doenca Melhora do Total
complementar aguda cronica bem-estar
N % N % N % N %

Manipulagao 1 14,0 3 43,0 3 43,0 7 100,0
Homeopatia 0 - 1 100,0 0 - 1 100,0
Acupuntura 0 - 2 100,0 0 - 2 100,0
Ervas 0 - 1 100,0 0 - 1 100,0
Conforto espiritual 0 - 0 - 0 - 0 100,0

Como pode ser observado a principal motivacéo para a procura dos
tratamentos complementares prescritos pelo médico é a presenca da doenca
cronica.

A Tabela 11 apresenta o uso de ervas, medicamentos herbais,
vitaminas, minerais e remédios homeopaticos utilizados pelos pacientes nos
ultimos trés meses. O tratamento de ervas e medicamentos herbais foi
utilizado por 14 pacientes (23,5%) e a erva mais utilizada foi a matricaria
recutita, apontada por trés pacientes (5%). Na categoria vitaminas e minerais

15 pacientes (25,1%) informaram seu uso, sendo o calciferol a vitamina mais
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utilizada entre os pacientes (8,3%) e um unico paciente (1,7%) apontou o

uso do remédio homeopatico Passiflora.

Tabela 11 - Distribuicdo do uso de ervas, medicamentos herbais, vitaminas
e minerais e remédios homeopaticos utilizados pelos pacientes. Sdo Paulo

2014.
Categoria Nome N % total de
pacientes
Ervas e Medicamentos Matricaria recutita (Camomila) 3 50
Herbais Euphorbhia tirucali (Avel6s) 2 3,3
Aloe vera (Babosa) 2 3,3
Kutelak (Kutelak) 1 1,7
Maytenus ilicifolia (Espinheira 1 1,7
Santa)
Lychnophora ericoides 1 1,7
(Arnica)
Uncaria tomentosa (Unha de 1 1,7
gato)
Casearia sylvestris 1 1,7
(Guacatonga)
Plechtranthus barbatus (Boldo 1 1,7
de jardim)
Melissa officinalis (Erva 1 1,7
cidreira)
Vitaminas e minerais Calciferol (Vitamina D) 5 8,3
Acido ascorbico (VitaminaC) 2 3,3
Acido alfa linolénico (Omega 4 6,3
3)
Ferro 1 1,7
Tiamina (Vitamina B1) 1 1,7
Tocoferol (Vitamina E) 1 1,7
Remédios homeopaticos Passiflora (Flor da paix&o) 1 1,7

*Trés pacientes utilizaram mais de um tipo de ervas, medicamentos herbais e vitaminas e

minerais.

A Tabela 12 demonstra a motivagao pela qual os pacientes fizeram o

uso de ervas e medicamentos herbais, vitaminas e minerais e remédios

homeopaticos. A maior frequéncia de respostas foi a utilizacdo das préticas

para melhorar o bem-estar.
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Tabela 12 - Distribuicdo dos pacientes que fizeram uso de ervas, vitaminas,
e remédios segundo a motivagdo para a utilizacdo das préticas integrativas.
Séo Paulo 2014.

Motivacéo

Tratamentos Doenca Doenca Melhora do Total
complementares aguda cronica bem-estar

N % N % N % N %
Vitaminas e minerais 1 55 5 27,8 12 66,7 18 100,0
Ervas e medicamentos 1 9,0 5 45,5 5 45,5 11 100,0
herbais
Remédios homeopaticos 0 - 0 - 1 100,0 1 100,0

A sequir, é possivel observar na Tabela 13 a distribuicdo de pacientes

quanto a realizacao de praticas de autoajuda.

Tabela 13 - Distribuicdo dos pacientes utilizaram as praticas de autoajuda
nos ultimos trés meses. S&o Paulo 2014.

Praticas de autoajuda N* %
Rezar pela propria saude 56 93,3
Cerimonia tradicional de cura 10 16,6
Técnicas de relaxamento 6 10
Visualizacdo 3 5
Meditacéo 5 8,3
Yoga 1 1,7
Exercicios de Tai Ji Qi Gong 1 1,7
Tai Chi 1 1,7
Outros 2 3,3
Total de pacientes 60 100,0

*19 pacientes referiram realizar mais de uma pratica de autoajuda.

E possivel verificar que a principal préatica realizada pelos pacientes
foi rezar pela propria saude.
A Tabela 14 apresenta a média de realizacdo das préaticas de

autoajuda pelos pacientes nos ultimos trés meses.
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Tabela 14 — Numero de vezes que o0s pacientes realizaram as praticas de
autoajuda nos ultimos trés meses: média, minimo e maximo. Sao Paulo
2014.

Pratica de autoajuda Média Minimo Maximo
Rezar pela propria salde 89,3 2 1000
Meditacao 22,8 2 90
Técnicas de relaxamento 19,5 2 90
Cromoterapia 15,0 15 15
Yoga 10,0 10 10
Exercicios de Tai Ji Qi Gong 10,0 10 10
Visualizagéo 8,0 2 12
Cerimdnia tradicional de cura 3,3 1 12
Tai Chi 3,0 3 3
Outros Reiki 3,0 3 3

As praticas relacionadas com rezar pela prépria saude e meditacao,

apresentaram as maiores médias na frequéncia de realizacao.

A Tabela 15 apresenta a distribuicho dos pacientes quanto a
motivacdo pela qual utilizaram as praticas de autoajuda. A principal
motivacdo para a realizacéo da pratica de autoajuda foi a doenca cronica e a

melhora do bem-estar.

Tabela 15 - Distribuicdo dos pacientes que realizaram as praticas de
autoajuda quanto a motivagdo. Sao Paulo 2014.

Motivacéo
Préaticas de autoajuda Doenca Doenca Melhora do Total
aguda Crbnica bem-estar

N % N % N % N %
Rezar pela prépria salude 1 2,0 42 75,0 13 23,0 56 100,0
Cerimdnia tradicional de 0 - 9 90,0 1 10,0 10 100,0
cura
Técnica de relaxamento 0 - 2 33,0 4 67,0 6 100,0
Meditacao 0 - 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Visualizac&o 0 - 2 67,0 1 33,0 3 100,0
Yoga 0 - 0 - 1 100,0 1 100,0
Exercicios de Tai Ji Qi 0 - 0 - 1 100,0 1 100,0
Tai Chi 0 - 0 - 1 100,0 1 100,0
Reiki 0 - 0 - 1 100,0 1 100,0
Cromoterapia 0 - 0 - 1 100,0 1 100,0
Gong 0 - 0 - 0 - 0 -
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A Tabela 16 apresenta a frequéncia do uso das praticas integrativas,
divididas de acordo com a Classificagdo da NCCAM.

Como podemos observar, as praticas espirituais foram as PICs
citadas com maior frequéncia, seguido dos produtos naturais (ervas e
vitaminas). As praticas de manipulacdo do corpo e manipulacéo de energia

foram citadas pelos pacientes com menor frequéncia.

Tabela 16 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao uso das praticas
integrativas segundo a NCCAM. Sao Paulo 2014.

Préticas Integrativas Classificagéo N %
Produtos Naturais N&o usou 31 51,7
Vitaminas 15 25,0
Ervas 14 23,3
Praticas Mente-Corpo N&o usou 36 60,0
Manipulacao 9 15,0
Técnicas de Relaxamento 6 10,0
Meditacéo 5 8,3
Visualizacdo 3 50
Yoga 1 1,7
Praticas de Manipulacdo do N&o usou 59 98,3
Corpo Quiropraxia 1 1,7
Praticas de Movimento N&o usou 59 98,3
Tai chi 1 1,7
Praticas de Manipulacao de N&o usou 59 98,3
Energia Qigong 1 1,7
Praticas de Sistemas Médicos N&o usou 49 81,6
Alternativos
Acupuntura 8 13,4
Homeopatia 2 3,3
Herbalista 1 1,7
Pratica Espiritual N&o usou 3 50
Rezar pela prépria salude 56 93,3
Conforto Espiritual 13 21,6
Cerimdnia tradicional de 10 16,7
cura

Total 60 100,0
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A Tabela 17 apresenta a satisfacdo relatada pelos pacientes quanto

ao uso das PICS.

Tabela 17 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao grau de satisfacdo com o
uso das praticas integrativas e complementares. Sédo Paulo 2014.

Satisfacéo Categorias N %
O Quanto Rezar pela N&o Ajudou 0 -
Prépria Saude Ajudou Pouco 5 9,0
Ajudou? Ajudou Muito 49 87,5

N&o Sei 2 3,5
O Quanto Usar N&o Ajudou 0 -
Praticas Alternativas  Ajudou Pouco 7 22,6
Complementares* Ajudou Muito 23 74,2
Ajudou?

N&o Sei 1 3,2

*Exceto Rezar pela Propria Saude

A analise demonstra que os pacientes ficaram satisfeitos com o uso
das praticas alternativas, pois 74,2% relataram que o uso delas ajudou e
87,5% relataram que rezar pela prépria saude ajudou muito.

A Tabela 18 realiza a comparacdo entre 0s grupos que realizaram a
busca por profissionais de saude de praticas integrativas, e aqueles que néo
realizaram a busca por esses profissionais de acordo com sintomas e funcéo
mensurados pelo instrumento de qualidade de vida EORTC QLQ-C30. Uma
vez que todos os pacientes relataram que procuraram o0 meédico, essa
categoria foi excluida da analise. Assim, foi realizado um agrupamento entre
0S pacientes que realizaram a busca por profissionais de pratica integrativa
(acupunturista, homeopata, quiropata, herbalista), e aqueles que né&o

procuraram esses profissionais.
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Tabela 18 - Média das escalas do instrumento de qualidade de vida EORTC
QLQ-C30 de acordo com a procura por profissionais de praticas integrativas.
Séo Paulo 2014.

Média e Desvio Padrdo das Escalas

Pacientes que N&o Pacientes que
Escala do EORTC procuraram procuraram
QLQ C-30 Profissionais de Profissionais de
Saude Saude
Media DP Media DP p

Funcéo Fisica 85,71 16,95 85,55 14,12 0,972
Desempenho de Papel 82,93 21,93 75,92 23,73 0,273
Funcdo Emocional 66,46 22,80 57,41 31,16 0,213
Funcédo Cognitiva 90,47 15,68 78,70 33,72 0,069
Funcéo Social 82,93 21,62 74,07 29,82 0,201
Fadiga 17,46 15,74 25,95 18,67 0,076
Nausea e Vomito 1,19 5,69 0,92 3,92 0,858
Dor 9,12 17,73 13,89 20,80 0,369
Dispneia 3,97 15,01 1,85 7,85 0,577
Insénia 15,08 26,75 27,78 32,83 0,121
Perda de Apetite 3,18 12,34 3,70 15,71 0,889
Constipacao 8,73 19,56 11,11 25,56 0,696
Diarreia 0,79 514 3,70 15,71 0,284
Dificuldades Financeiras 31,74 30,31 42,59 37,58 0,243
Estado Geral de Saude/QV 67,65 17,38 73,61 16,72 0,224

Como pode ser verificado pela analise, os grupos néo difiram quanto
aos sintomas, ou funcao.

A Tabela 19 apresenta a comparacao entre o grupo que fez uso de
ervas, vitaminas, e remédios homeopaticos, com o0 grupo que néo fez uso
dessa modalidade de prética integrativa em razéo das escalas de sintomas e

funcdo mensuradas pelo instrumento EORTC QLQ-C30.
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Tabela 19 - Média das escalas do instrumento de qualidade de vida EORTC
QLQ-C30 de acordo com o uso de ervas, vitaminas, e remédios
homeopaticos. Sado Paulo 2014.

Média e Desvio Padrao das Escalas

Pacientes que Nao Pacientes que
Escala do EORTC usaram Ervas, usaram Ervas,
QLQ C-30 Vitaminas e Vitaminas e
Remédios Homeom. Remédios Homeom.
Media DP Media DP p

Funcéo Fisica 85,90 16,71 85,33 15,40 0,893
Desempenho de Papel 86,19 19,60 73,33 24,53 0,028
Funcdo Emocional 68,33 23,46 57,33 27,67 0,102
Funcédo Cognitiva 89,52 21,03 83,33 25,45 0,308
Funcéo Social 80,00 23,50 80,10 26,21 0,918
Fadiga 17,17 14,59 24,00 19,42 0,124
Nausea e Vomito 0,47 2,81 2,00 7,32 0,266
Dor 9,52 16,80 12,00 21,25 0,616
Dispneia 2,85 12,45 4,00 14,65 0,746
Insénia 18,01 28,40 20,00 30,00 0,800
Perda de Apetite - - 8,00 19,90 0,020
Constipagao 571 15,09 14,66 27,35 0,110
Diarreia 0,95 5,63 2,66 13,33 0,498
Dificuldades Financeiras 32,38 29,68 38,66 36,86 0,468
Estado Geral de Saude/QV 69,28 17,93 69,66 16,64 0,934

Como pode ser observado, os pacientes que relataram uso de ervas,
vitaminas e remeéedios homeopaticos, apresentaram menor pontuacdo na
escala Desempenho de Papel e relataram maior constipacao.

A Tabela 20 apresenta a comparacdo dos pacientes de acordo com
as praticas de autoajuda. Uma vez que a quase totalidade dos pacientes
relataram que rezaram pela saude (56 do total de 60), excluimos essa

pratica da analise.
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Tabela 20 - Média das escalas do instrumento de qualidade de vida EORTC
QLQ-C30 de acordo com o uso praticas de autoajuda. S&o Paulo 2014.

Escalado EORTC

Média e Desvio Padrao das Escalas
Pacientes que

Pacientes que Nao
relataram praticas de

relataram praticas de

QLQ C-30 autoajuda autoajuda.
Media DP Media DP p

Funcéo Fisica 87,90 15,95 80,00 15,27 0,085
Desempenho de Papel 85,27 20,31 69,61 24,46 0,014
Funcdo Emocional 67,44 24,18 54,41 27,65 0,076
Funcédo Cognitiva 89,53 17,07 80,39 33,45 0,167
Funcéo Social 84,10 21,19 70,60 29,77 0,053
Fadiga 16,53 15,40 28,75 18,02 0,011
Nausea e Vomito 1,55 6,10 - - 0,302
Dor 6,97 14,19 19,60 25,16 0,017
Dispneia 3,10 12,20 3,92 16,16 0,832
Insénia 17,05 27,57 23,52 32,83 0,441
Perda de Apetite 1,55 10,16 7,84 18,74 0,099
Constipacao 5,42 14,42 19,60 31,31 0,019
Diarreia 0,77 5,08 3,92 16,16 0,254
Dificuldades Financeiras 31,78 31,66 43,13 34,89 0,229
Estado Geral de Saude/QV 69,96 15,76 68,13 21,08 0,716

Como pode ser observado, os pacientes que relataram uso de

praticas de autoajuda apresentaram menor

funcdo na escala de

Desempenho de Papel; e apresentaram maiores sintomas nas escalas de

fadiga, dor e constipacao.
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6 DISCUSSAO

Segundo CHANDWANI et al. (2012), o diagnéstico de cancer por si s6
€ um fator de estresse para 0s pacientes que se associa a ansiedade,
depressao e perturbacdes de sono. Além da incerteza sobre a doenca e seu
tratamento, os pacientes temem a morte, a progressdo da doenca, a
reducado da qualidade de vida e a perda do senso de controle.

As neoplasias malignas caracterizam-se por ser uma doenca
complexa e que desafia todas as dimensdes da vida do paciente incluindo
aspectos fisicos, emocionais, mentais e espirituais. Dessa forma, o0 aumento
da procura e do uso das PICs entre os pacientes oncologicos € notorio.
(DHANOA et al. 2014).

CHUA e FURNHAM (2008) afirmam que as explicacbes para o
crescimento no uso das PICs incluem a disponibilidade de informacgfes na
Internet, o desejo dos pacientes em estarem envolvidos ativamente no
processo de tomada de decisdo com seus médicos e a insatisfacdo com a
medicina tradicional. No presente estudo objetivou-se descrever a frequéncia
e as caracteristicas da utilizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares de pacientes portadores de tumores solidos submetidos a
terapia antineoplasica farmacolégica adjuvante.

Em nosso estudo todos os pacientes visitaram o médico nos ultimos
12 meses; esse fato pode ser explicado pela predominéncia da medicina

convencional entre os brasileiros e 0 alto custo das praticas integrativas e
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complementares.

Verificamos que uma pequena parcela de pacientes (n=11) referiu
que o medico prescreveu manipulacdo, homeopatia e acupuntura, isso se
aproxima de achados dos estudos de WEIGER et al. (2002) e TOVEY e
BROOM (2007). Estes estudos demonstram que alguns pacientes com
cancer relataram que seus médicos 0s desencorajaram a iniciar ou continuar
uma discussdao sobre as PICs por diversos motivos tais como
desconhecimento do assunto e incredulidade.

A situacdo é agravada pelo fato de que ha pouco consenso sobre
qual conduta devera ser tomada no caso de interacdo entre a PIC que o
paciente usa e 0 tratamento convencional, apesar de existirem casos
documentados na literatura cientifica sobre potenciais interacdes.

CHANG et al. (2011) realizaram um estudo sobre a aplicacdo de um
guestionario sobre as PICS em pacientes oncoldgicos e profissionais da
saude, e detectaram que a maioria destes profissionais (58,8%) ndao
possuiam conhecimento adequado sobre as praticas integrativas, e 70,2%
nao conheciam as evidéncias disponiveis na literatura sobre o tema e acima
de 80% ndo tinham certeza sobre a funcdo das PICs em cenarios
relacionados com o cancer, assim, estes profissionais ndo desenvolveram
competéncias para aconselhar os pacientes sobre os beneficios, limitacdes
e até mesmo sobre os possiveis danos na utilizacdo das PICs durante o
tratamento oncoldgico.

Os pacientes tém tendéncia a se sentirem motivados a utilizar as PICs

pelos beneficios dos resultados em sua saude, pelo desejo de se sentirem
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no controle de sua saude ou pela forte crenca nas PICs. A sua utilizacao tém
se mostrado eficaz para os pacientes oncoldgicos na melhoria da qualidade
de vida, funcdo imune, qualidade do sono e em alguns parametros
psicolégicos (DOBOS et al. 2012).

Os pacientes oncolégicos tem feito o uso de ervas simultaneamente
ao tratamento convencional por acreditarem que € um tratamento natural e
Sseu uso nao trara efeitos toxicos ao organismo (VOGLER e ERNST 1999).

LEE (2005) relata que as interacbes medicamentosas sao
preocupantes durante o tratamento oncoldgico. Existem trés tipos de
interacbes medicamentosas: as farmacéuticas que ocorrem, por exemplo,
quando um taxano precipita quando diluido em um fluido de baixo pH; as
farmacodinamicas que séo reacgdes de sinergismo, antagonismo ou aditivas
e podem ocorrer em esquemas de poliquimioterapia e as farmacocinéticas
que sao resultado de mudancas na absorc¢ao, distribuicdo, metabolismo ou
eliminagdo da droga.

O citocromo P450 é a enzima hepética predominante no metabolismo
de drogas e na interacdo de drogas com outros elementos. Os agentes
citotoxicos sdo metabolizados principalmente pela isoenzima CYP3A e
algumas ervas utilizam esta mesma via para serem metabolizadas. O
impacto das interacbes entre o uso de ervas e drogas pode ser a
subdosagem ou superdosagem dos agentes antineoplasicos ou indugéo a
resisténcia as drogas afetando o efeito terapéutico (LEE e DECKER 2010).

Os enfermeiros devem estar preparados para orientarem e assistirem

corretamente seus pacientes quanto ao uso de qualquer prética integrativa
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durante o tratamento quimioterapico pois o0 uso de ervas em concomitancia a
este, pode provocar alteragcbes farmacodinamicas importantes (ERNST
2006).

LEE (2005) apresentou em seu estudo que algumas ervas tem alto
potencial de interacdo quando administradas junto a terapia antineoplasica,
como por exemplo o astragalo que pode diminuir o efeito da ciclofosfamida,
o cohosh preto pode aumentar a toxicidade da doxorrubicina e a erva de Séo
Joao pode diminuir o efeito do docetaxel.

Alguns pacientes entrevistados referiram utilizar ervas junto ao seu
tratamento convencional. As ervas citadas pelos pacientes foram: camomila,
avelos, babosa, kutelak, espinheiro santo, arnica, unha de gato, guacatonga,
boldo e erva cidreira. A maioria dos pacientes que referiram utilizar ervas,
utilizaram a matricaria recutita (camomila) que possui propriedades
ansioliticas, calmantes e de efeito hipoglicEémico, no entanto, como efeito
adverso pode aumentar o risco de sangramento se utilizada
concomitantemente a aspirina, heparina e antinflamatérios ndo hormonais
(LEE 2005).

Segundo a ACS (2011) o euphorbia tirucali (Avelds) é conhecido
popularmente por destruir células neoplasicas, no entanto, estudos recentes
revelam que ao contrario do que se acredita, a seiva da planta pode suprimir
o0 sistema imunoldgico e fazer com que o individuo se torne mais suscetivel
a infeccdes, (reativagdo do virus Epstein-Baar, por exemplo), levando assim,
a um aumento das chances de se ter um cancer.

O aloe vera (babosa) possui propriedades anti-inflamatorias,
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cicatrizantes, laxativas, antissépticas, e € utilizado por muitos pacientes que
estdo em tratamento radioterapico para diminuir os efeitos da radiodermatite.

Os efeitos colaterais podem ser o aumento do risco de hipoglicemia
se administrado junto a hipoglicemiantes, sangramento e hipertensdo. O
estudo de RICHARDSON et al. (2005) realizou uma revisao sistematica para
avaliar a eficacia do aloe vera em gel para diminuir os efeitos da
radiodermatite. Apds analise, concluiram que ndo ha evidéncias baseadas
em pesquisas atuais para sugerir que o gel de aloe vera é eficaz para a
prevencao ou tratamento de reacfes cutaneas induzidas pela radiacéo.

VOGLER e ERNST (1999) fizeram uma revisdo sistematica incluindo
dez ensaios clinicos controlados sobre aloe vera a fim de observar a eficacia
clinica do seu uso. Concluiu-se que seu uso pode ser Uutil como tratamento
para o herpes genital e psoriase, porém, a aplicacéo topica de aloe vera nao
parece prevenir os danos da pele induzido por radiacdo e a cicatrizagdo de
feridas. E preciso realizar melhores ensaios clinicos para definir a eficacia
clinica desta erva.

Em relagdo ao uso da erva Kutelak, ndo foram encontradas
evidéncias cientificas do seu uso e a Agéncia Nacional De Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) proibiu sua fabricacdo, distribuicdo e comércio em todo
pais.

A maytenus ilicifolia (espinheira santa) possui, segundo a crenca
popular, acdes analgésicas, anti-sépticas, cicatrizantes, diuréticas, laxativas

e antineoplasicas.
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SANTOS-OLIVEIRA et al. (2009) realizaram uma pesquisa sobre as
propriedades farmacoldgicas da maytenus ilicifolia (espinheira santa). Foi
levantado um estudo clinico que foi realizado no instituto de antibioticos de
Pernambuco em 1971 no qual foi avaliado as propriedades anticancerigenas
no extrato de espinheira santa em 25 pacientes portadores de neoplasias em
estados avancados e resistentes a outros quimioterapicos. Os pacientes
foram tratados com 150 pg/kg/dia e 450 pg/kg/dia de triterpenos extraidos de
Maytenus sp. ricos em maiteina, por via endovenosa. Houve uma reducéo
das lesdes de cerca de 40% a 60%, por periodo de 15 a 25 dias, bem como
o desaparecimento do sangramento, melhora acentuada das dores, astenia
e da anorexia em pacientes com tumores de cabeca e pescoco. No entanto,
nao existem estudos atuais sobre a comprovacao da eficacia desta erva.

Segundo a ACS (2010) a lychnophora ericoides (arnica) é conhecida
por suas propriedades anti-inflamatérias, analgésica tépica e rubefasciente
(traumatismos, entorses, artrites, nevralgias, hematomas). O uso interno da
erva é altamente téxico e é contraindicado pelo risco de irritagdo gastrica e
sangramento. WOERDENBAG et al. (1994) verificaram que alguns dos
produtos quimicos extraidos de arnica podem matar células de céancer de
cblon e de pulméo em crescimento no laboratério. Desde entdo, ndo houve
seguimento ou novos estudos publicados sobre o assunto possivelmente
devido aos efeitos colaterais do uso interno da arnica.

A uncaria tomentosa (unha de gato) € indicada para o tratamento de
processos inflamatorios articulares, possui propriedades antioxidantes e

moduladora das atividades do sistema imunoldgico. Segundo a ACS (2011)
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os dados cientificos disponiveis ndo afirmam seu beneficio no tratamento do
cancer e em outras doencas. No entanto, ARAUJO et al. (2012) publicaram
um estudo sobre a avaliacdo da eficdcia da Uncaria tomentosa (unha de
gato) na reducdo dos efeitos adversos da quimioterapia através de um
ensaio clinico randomizado. Pacientes com carcinoma ductal invasivo
estagio Il foram submetidas a um regime de tratamento conhecido como
FAC (fluorouracil, doxorubicina, ciclofosfamida) e foram divididas em dois
grupos: o “utca” recebeu quimioterapia e 300 mg de extrato de unha de gato
seca por dia e o grupo “ca’ foi o grupo controle que sO recebeu
quimioterapia. Amostras de sangue foram coletadas antes de cada um dos
ciclos de quimioterapia e seis contagens de sangue, parametros
imunologicos, enzimas antioxidantes e estresse oxidativo foram analisados.
As autoras concluiram que a unha de gato reduziu a neutropenia causada
por quimioterapia, também foi capaz de restaurar o dano no DNA celular e
se apresenta como um tratamento eficaz na reducéo dos efeitos adversos da
quimioterapia.

FERREIRA et al. (2011) fizeram uma revisao de literatura sobre o uso
popular e propriedades farmacologicas de Casearia sylvestris (guacatonga).
Esta erva é conhecida por possuir acdo antinflamatoria, anti-tlcera, anti-
ofidica e antitumoral. Ensaios de fracionamento bioguiado dos extratos da
guacatonga culminaram no isolamento e identificacdo de inUmeros
metabdlitos secundéarios, compostos que tém surpreendido por sua acao
citotdéxica e antitumoral. Os autores concluem que a guacatonga apresenta

um enorme arsenal farmacoldgico, porém, é necessario estimular pesquisas
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por novas moléculas e a busca pela compreensdo de suas propriedades
bioldgicas.

COSTA (2006) publicou uma revisdao de 1970 a 2003 sobre o0 uso
popular e aces farmacologicas de Plectranthus barbatus Andr. (Lamiaceae)
(boldo do Brasil). O boldo € utilizado como planta medicinal com acgéo
hipotensiva, inotrépica positiva, cardiovascular, bronco-dilatadora, inibe a
agregacdo de plaquetas (anti-metastase), antitumoral, antinflamatério e
antidispéptica. O extrato bruto do boldo vem sendo estudado por apresentar
acao citotoxica frente a linhagens celulares tumorais e por inibir fortemente a
agregacao plaquetéria induzida por alguns tumores como o melanoma. Com
isso, 0s autores concluem que o boldo pode ser uma alternativa de valor
clinico a ser estudado quanto aos beneficios na prevencao de metastases e
acao antitumoral.

A erva melissa officinalis (erva cidreira) é utilizada pelos pacientes por
possuir propriedades ansioliticas, anti-oxidativas, antinflamatérias e
antitumorais. COLUSSI et al. (2011) realizaram um estudo de revisdo sobre
as caracteristicas gerais da melissa officinalis e a biossintese de seus
principais metabdlitos. Os autores afirmaram que h& um grande conflito
guando se relaciona propriedades antitumorais com potencialidade
terapéutica de determinados metabdlitos secundarios, devido a necessidade
de se usar em concentragfes extremamente altas e do risco de toxicidade
ao paciente. E preciso elucidar melhor o uso da erva cidreira quanto aos
riscos de interacdes farmacologicas, efeitos toxicos e inibicdes quimicas e

fisiologicas durante o tratamento oncoldgico.
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O que podemos sugerir € que 0 uso de ervas no paciente com cancer
€ um fendbmeno presente, e as ervas possuem efeitos diversos no organismo
que ndo podem ser ignorados. A equipe multidisciplinar deve estar disposta
a ouvir o paciente, e verificar os efeitos da erva, e discutir com o paciente se
ela deve ou ndo ser mantida. A discussao deve ser em de forma tranquila,
sem atribuir juizo de valor, para que o paciente possa confiar na equipe e
trazer outras informacgfes que possam ser valiosas para seu seguimento.

Pesquisas em praticas de mente e corpo relacionadas ao cancer tém
crescido nas ultimas décadas. Varios estudos com pacientes oncoldgicos
tém avaliado o efeito da meditacdo e yoga na qualidade de vida, fadiga e
sono. Os resultados séo significativos na melhora do estresse, ansiedade,
irritabilidade, bem estar emocional, tristeza, energia, funcdo cognitiva,
relaxamento, dor, nadusea, vomitos, qualidade de vida e boa tolerancia ao
tratamento oncolégico (CHANDWANI et al. 2012).

CHUI et al. (2014) investigaram o uso da oracdo pela saude e as PICs
entre mulheres malaias com cancer de mama em quimioterapia. A incluséo
de “rezar pela saude” na definicdo de praticas integrativas e complementares
resultou em niveis mais elevados da utilizagdo das PICs e se fosse excluida,
reduziria a prevaléncia do uso geral da mesma. Esses dados da literatura
estdo de acordo com nosso estudo pois foi possivel observar que quase a
totalidade de pacientes (n=56) rezaram pela propria saude e a motivacéo
principal para esta acao foi a propria doenca.

As terapias espirituais sao aquelas que estdo focadas em crencgas

religiosas com uma percepcéao individual do senso de paz, conexdo com o



71

outro e sobre o sentido da vida (LEE e DECKER 2010). N&o se sabe ao
certo como a espiritualidade e a religido séo relacionados a saude. De
acordo com o National Cancer Institute-NCI (2014) alguns estudos mostram
que as crencas e praticas espirituais ou religiosas criam uma atitude mental
positiva que pode ajudar um paciente a se sentir melhor e melhorar o bem-
estar dos cuidadores e familiares. O bem-estar espiritual e religioso pode
ajudar a melhorar a saude e qualidade de vida dos pacientes ao ajuda-los a
adaptar-se os efeitos do cancer e seu tratamento, aumentar a capacidade de
aproveitar a vida durante o tratamento oncoldgico, aumentar os sentimentos
positivos como esperanca, otimismo, satisfagcdo com a vida e paz interior.

SEIBAEK et al. (2013) investigaram sobre as preocupacoes
existenciais seculares, espirituais e religiosas em mulheres com cancer de
ovario através de entrevistas de pesquisa qualitativa que foram feitas antes e
apos a cirurgia e em mulheres em quimioterapia para o cancer de ovario. Os
procedimentos de diagnostico e tratamento tiveram impacto abrangente em
suas vidas, porém, a esperanca e espiritualidade foram importantes recursos
de conforto e significado pois, embora as mulheres tivessem a sua saude
seriamente ameacada, elas também sentiram esperanga, vontade e
coragem.

A depressao afeta ndo sé o estado psicoldgico e qualidade de vida de
pacientes com cancer, mas também a progressédo da doenca, a eficiéncia do
tratamento, o tempo de internacdo e até mesmo vida dos pacientes (CAN et

al. 2009).
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O estudo de MUSAREZAIE et al. (2014) sugere que intervencoes
baseadas na espiritualidade podem reduzir a depressao e ter um resultado
positivo na saude dos pacientes, portanto, a espiritualidade é um aspecto
importante a ser considerado no estado de saude do paciente e deve ser um
preditor significativo no tratamento dos pacientes.

Os pacientes do estudo que utilizaram ervas, vitaminas e remédios
homeopaticos apresentaram menor pontuacédo na escala de desempenho de
papel e relataram maior constipac&o assim como 0s pacientes que utilizaram
as praticas de autoajuda apresentaram menor funcdo na escala de
desempenho de papel e apresentaram maiores sintomas nas escalas de
fadiga, dor e constipacdo. Esses dados corroboram com a literatura pois o
estudo de CAN et al. (2009) buscou avaliar a relacdo entre a qualidade de
vida e o uso das PICs em pacientes oncolégicos turcos e chegou a
conclusdo que pacientes do sexo feminino, solteiros, com doenca
metastatica e pior qualidade de vida mostraram uma tendéncia a utilizar as
PICs com mais frequéncia. As pessoas tendem a recorrer as terapias
alternativas quando acreditam que a medicina convencional ndo esta
resolvendo sua ma condicao de saude.

O conhecimento e a habilidade de aconselhar os pacientes sobre as
PICs é um elemento valioso no papel do enfermeiro na assisténcia ao
paciente oncolégico (LEE 2005). O trabalho do enfermeiro é centrado no
paciente e na abordagem holistica. Isso faz com que a enfermagem tenha

bY

uma afinidade “natural” quanto a algumas praticas integrativas porque o
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nosso trabalho se baseia na reducdo da ansiedade, estresse, dor e
desconforto (CHANG et al. 2011).

TOVEY e BROOM (2007) desenvolveram um estudo sobre as
abordagens dos meédicos oncologistas e enfermeiros especialistas em
oncologia quanto as PICs e seu impacto na acdo dos pacientes. De acordo
com os relatos dos entrevistados, o tipo de abordagem sobre as PICs
influencia (embora ndo determine) a acdo dos pacientes. Os oncologistas
continuam a ser cruciais para o engajamento do paciente com as PICs e
nesse sentido, os enfermeiros especialistas em oncologia sdo mediadores
poderosos entre os médicos e pacientes quando as perspectivas médicas
divergem, e podem ajuda-los a fazer escolhas fornecendo orientacdes sobre
as PICs, e discutindo com os pacientes as potenciais interacdes entre o seu
tratamento convencional e 0 uso de alguma pratica complementar.

Segundo LEE e DECKER (2010) o papel do enfermeiro oncologista se
baseia em:

o Avaliar as crencas dos pacientes sobre o uso das PICs e reconhecer
como estes valores podem afetar seu cuidado;

o Prover informagdes baseadas em evidéncias;

o Ter conhecimento sobre as PICs e como elas influenciam no
tratamento oncolégico convencional;

o Promover programas de educacao formal sobre o cancer nas escolas
de enfermagem e plataformas de educacdo continuada incluindo

informacéo confiavel e de acesso a aprendizagem sobre as PICs e

promover a educacéo integrada com outras disciplinas da saude.
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Nosso estudo apresentou limitagdes. Inicialmente estimamos a coleta
de dados de 115 pacientes, porém, tivemos dificuldades quanto ao perfil de
tratamento, pois identificamos um grande numero de pacientes que iriam
realizar o primeiro ciclo de quimioterapia, mas tinham intencéo neoadjuvante
(30 pacientes) ou paliativa. Uma parcela significativa de pacientes (25) se
recusaram a participar do estudo, pois referiram que por receberem uma
grande quantidade de informacdes e orientacbes no primeiro ciclo de
quimioterapia ndo estavam dispostos a responderem a pesquisa naquele
momento. Alguns pacientes (03) néo tiveram a nao liberacdo da operadora
de saude fazendo com que 0s mesmos ndo comparecessem ao ambulatorio
de quimioterapia, portanto, a amostra coletada foi de 60 pacientes.

A amostra foi composta por um numero relativamente reduzido de
participantes, o que pode ter levado a possibilidade de generalizacdo dos
dados e ter influenciando nos resultados. Acreditamos que, por se tratar de
um estudo transversal no qual a exposicdo e o efeito sdo medidos em um
curto intervalo de tempo, a sequéncia temporal do fenbmeno, no caso, 0 uso
de PICs pode néo ter aparecido no momento em que foi feita a entrevista

com o paciente resultando em um viés do estudo.
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7 CONCLUSAO

Do total de 60 pacientes, 56 (93,3%) referiram utilizar praticas
integrativas e complementares junto ao tratamento oncolégico convencional.

O questionario I-CAM-Q foi traduzido para o idioma portugués atraves
do processo de back translation e a versdo utilizada para aplicagdo na
casuistica foi muito semelhante a original.

Se nao considerarmos “rezar pela saude” uma PIC, a frequéncia total
de praticas realizadas pelos pacientes seria de 25%. As PICs mais utilizadas

pelos pacientes foram:

o Prética espiritual: rezar pela prépria saude (93,3%);
o Produtos naturais: vitaminas (25,0%) e ervas (23,3%);
o Praticas de mente e corpo: manipulacdo (15,0%); técnicas de

relaxamento (10%); meditacéo (8,3%).

Os meédicos foram os profissionais de saude procurados para o
controle da doenca crbénica e as demais PICs foram procuradas para a
melhora do bem estar.

Os pacientes relataram que estavam satisfeitos com o uso das
praticas integrativas e complementares, pois, 74,2% afirmaram que 0 uso

delas ajudou, e 87,5% relataram que rezar pela propria saude ajudou muito.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Fase de
Validacdo do Instrumento I-CAM-Q

(Obrigatorio para Pesquisa Clinica em Seres Humanos — Resolucdo CNS
466/2012 e Resolugdo CNS 251/97 do Ministério da Saude)

PROJETO: Uso das Praticas Integrativas e Complementares em
Pacientes com Tumores Sélidos Submetidos a Terapia Antineoplasica
Farmacoldgica Adjuvante

Dados de Identificagdo do Paciente ou Responsavel Legal
Nome do Paciente:

Sexo: () masculino ( ) feminino Data de nascimento:___ /  /
Documento de identidade:

Endereco :

NUumero: Complemento:
Cidade: Estado:

CEP: TEL:

Responsavel Legal:

Sexo: () masculino () feminino Data de nascimento:_ /  /
Documento de identidade:

Endereco :

NUmero: Complemento:
Cidade: Estado:

CEP: TEL:

OBJETIVOS DO ESTUDO

Vocé foi convidado (a) a participar deste estudo porque esta realizando
quimioterapia. Este estudo tem como objetivo saber a utilizacdo das praticas
integrativas em pessoas que estdo comec¢ando o tratamento com
quimioterapia apoés a realizacao da cirurgia para o tratamento do tumor.
Nesta fase esperamos entrevistar 15 pessoas.

PROCEDIMENTOS

Seu tratamento ndo serd alterado pelo estudo. Apdés a sua autorizacao,
realizaremos uma entrevista com duracao aproximada de 30 minutos. Nesta
entrevista serdo preenchidos 4 (quatro) questionarios (um questionario sobre
praticas integrativas e complementares, outro sobre qualidade de vida,
perguntas sobre caracteristicas sociais e escolaridade e questdes sobre as
dificuldades de entendimento do questionario de praticas integrativas e
complementares). Vocé responde apenas as questdes que desejar.

BENEFICIOS
Vocé nao tera beneficios ao participar desta pesquisa. Porém, com esta
pesquisa, esperamos compreender melhor como o uso das praticas



integrativas e complementares influenciam na qualidade de vida dos
pacientes que estdo em quimioterapia, proporcionando aos profissionais de
salde instrumentos para ajudar na reabilitacéo.

RISCOS

Os riscos relacionados a esta pesquisa estao ligados ao cansaco que vocé
podera apresentar durante o preenchimento dos questionarios e um possivel
desconforto ao compartilhar informacdes pessoais. Vocé nao precisa
responder a qualquer pergunta se sentir que ela é muito pessoal ou sentir
incémodo em falar.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria, e vocé tem o direito a retirar-se
do estudo a qualquer momento. Sua recusa ou desisténcia ndo ir4 prejudicar
0 seu tratamento e acompanhamento.

N&o ha riscos relacionados com a participacdo desta pesquisa.

A sua identidade sera preservada, e somente 0os membros da equipe medica
e da Comisséo de Etica terdo acesso aos registros.

Qualqguer duvida sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Doutor
Aldo Lourenco Abbade Dettino no telefone (11) 2189-5000 ramal 5088. Se o
pesquisador principal ndo fornecer as informacdes/esclarecimentos
suficientes, por favor, entre em contato com o Coordenador do Comité de
Etica do Hospital do Cancer — SP, pelo telefone (11) 2189-5020.

Declaro que fui esclarecido: sobre os procedimentos, riscos e beneficios
deste estudo; que tenho liberdade em retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto traga prejuizo ao meu tratamento; que nao havera
remuneracao financeira para este estudo; que minha identidade sera
preservada, mantendo-se todas as informagdes em carater confidencial.
Concordo em participar deste estudo.

Sao Paulo, de de

Assinatura do paciente ou responsavel/representante local

Assinatura do pesquisador ou representante



Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a aplicacéo
do instrumento na casuistica

(Obrigatorio para Pesquisa Clinica em Seres Humanos — Resolucdo CNS
466/2012 e Resolucdo CNS 251/97 do Ministério da Saude)

PROJETO: Uso das Praticas Integrativas e Complementares em
Pacientes com Tumores Sélidos Submetidos a Terapia Antineoplasica
Farmacoldgica Adjuvante

Dados de Identificacdo do Paciente ou Responsavel Legal
Nome do Paciente:

Sexo: () masculino ( ) feminino Data de nascimento:_ /  /
Documento de identidade:

Endereco :

NUmero: Complemento: Cidade:
Estado: CEP:

TEL:

OBJETIVOS DO ESTUDO

Vocé foi convidado (a) a participar deste estudo porque esta realizando
quimioterapia. Este estudo tem como objetivo saber a utilizacao das praticas
integrativas e complementares em pessoas que estdo comecando o
tratamento com quimioterapia ap0s a realizacdo da cirurgia para o
tratamento do tumor.

PROCEDIMENTOS

Seu tratamento ndo sera alterado pelo estudo. Apds a sua autorizacao,
realizaremos uma entrevista com duracao aproximada de 20 minutos. Nesta
entrevista serdo preenchidos 3 (trés) questionarios (um questionario sobre
praticas integrativas e complementares,outro sobre qualidade de vida e
perguntas sobre caracteristicas sociais e escolaridade)

BENEFICIOS

Vocé nao tera beneficios ao participar desta pesquisa. Porém, com esta
pesquisa, esperamos avaliar os beneficios que as praticas integrativas e
complementares trazem aos pacientes em quimioterapia.



RISCOS

Os riscos relacionados a esta pesquisa estao ligados ao cansaco que vocé
podera apresentar durante o preenchimento dos questionarios e um possivel
desconforto ao compartilhar informagdes pessoais.

Vocé nao precisa responder a qualquer pergunta se sentir que ela € muito
pessoal ou sentir incbmodo em falar.

OUTRAS INFORMACOES

A sua participagdo neste estudo é voluntéria e vocé tem o direito a retirar-se
do estudo a qualquer momento. Sua recusa ou desisténcia ndo ir4 prejudicar
0 seu tratamento e acompanhamento.

A sua identidade sera preservada, e somente 0s membros da equipe de
pesquisadores e da Comiss&o de Etica terdo acesso aos registros.

Qualquer duvida sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Aldo
Lourenco Abbade Dettino no telefone (11) 2189-5000 ramal 5088. Se o
pesquisador principal ndo fornecer as informacdes/esclarecimentos
suficientes, por favor, entre em contato com o Coordenador do Comité de
Etica do Hospital A.C. Camargo. — SP, pelo telefone (11) 2189-5020 (O
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital A.C. Camargo funciona de
segunda a quinta-feira das 7 as 18 horas e as sextas-feiras das 7 as 16
horas).

Declaro que fui esclarecido: sobre os procedimentos, riscos e beneficios
deste estudo; que tenho liberdade em retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto traga prejuizo ao meu tratamento; que nao havera
remuneracao financeira para este estudo; que minha identidade sera
preservada, mantendo-se todas as informacdes em carater confidencial.
Concordo em participar deste estudo.

Sao Paulo, de de

Assinatura do paciente ou responsavel/representante local

Assinatura do pesquisador ou representante



Apéndice 3 - Caracteristicas socio-demograficas e clinicas

Nome

Identificacdo do
RGH

estudo
Data da

Data do diagnéstico
entrevista
Sexo (1) Masculino (2) Feminino

Escolaridade

(1) E.Fundamental  (2) E. Médio (3) E. Superior
Estado Civil

_ 3
(1) Solteiro (2) Casado

Separado/Divorciado

Religido

Classificac@o socioeconomica (preencher o nimero de bens gue o individuo possui)

TV em cores Radio
Banheiro Automovel
Empregada Videocassete ou
mensalista DVD
Maquina de
Geladeira
lavar
Freezer

Escolaridade do chefe da familia

(1) Até 42 série (2) Fundamental (3) Fundamental
(4) Médio completo
do fundamental incompleto completo

(5) Superior

completo

Classificacéo final

1)  AUA2 | (2 BUB2 (3)  cuc2 (4) D

(5)E




Localizacao do tumor primario

Tratamento neoadjuvante

Data de inicio

(0) Nao se aplica (1) RxT

Data de término

(2) QT

Tratamento adjuvante

Data de inicio

(0) N&o () RxT
Esquema de QT

Data de término

(2 QT

Cirurgia

) (1) Resseccéo
(0) Néao realizada

(2) Ressecéo

(3) Resseccéo

endoscoépica radical ampliada
Estoma
(0) Néo (1) Sim Qual?
Estadiamento T
TO T1 T2 T3
T4 (9) Tx
Estadiamento N
NO N1 N2 (9) Nx

Estadiamento M
MO M1

(9) Mx




Anexo 1

— Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa-CEP

A.C.Camargo
Cancer Center

S#o Paulo, 18 de dezembro de 2013.

Ao

Enf.* Erika Maria Monteiro Santos.

Aluna: Paula Chaves de Toledo (Mestrado).

Ref.: Projeto de Pesquisa n°. 1826/13
“Uso das praticas integrativas e complementares em pacientes com tumores sélidos
submetidos a terapia antineoplasica farmacolégica adjuvante”.

Os membros do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundacio

Antonio Prudente — Hospital do Céncer - A.C. Camargo/SP, ‘em sua ultima reunifo de
10/12/2013, apds analisarem as respostas aos questionamentos realizados em reunido de
22/10/2013, aprovaram a realizacio do projeto (datado de 06 de setembro de 2013), os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (Fase de Validagio do Instrumento I-CAM-Q

¢ Aplicacdio do Instrumento — Para a Aplicacio na Casuistica)e tomaram conhecimento dos
seguintes documentos:

Ve
>

Folha'dé Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos;

Tefmo de Compromisso do Pesquisador com Resolucdes do Conselho Nacional de
Saude; ’

Declaragéio Sobre o Plano de Recrutamento dos Sujeitos de Pesquisa, Circunstancias
e Responsaveis Pela Obtencéo do TCLE;

‘Declaraciio Sobre os Dados Coletados, Publicacdo dos Dados e Propriedade das

Informagées Geradas;

Declaracfio de Intraestrutura-e Instalagdes do Departamento de Oncologia Clinica /
Quimioterapia; : :
Declaragdo de Ciéncia ¢ Comprometimento do Departamento de Oncologia Clinica /
Quimioterapia;

Cronograma do Estudo;
Orcamento Financeiro Detalhado.

.

Informacgdes a respeito do andamento do referido projete deverdo ser encaminhadas 20
CEP dentro de 06 mescs. ) ) ‘

Atenciosamente,

- g
N -J ‘ : d
NG By A, Y
- Dry Jefferson Luiz _(jfms's
1° Vice-Coordénador do Comité de Etica em Pesquisa

1/2

Rua .Proféssor Anténio Prudente, 211 » Liberdade ¢ Sao Paulo / SF o CEP 01509-900

(11) 2189-5000 = www.accamargo.org.br



Anexo 2 - Questionario I-CAM-Q

NAFKAM International CAM Questionnaire (I-CAM-Q):
RECOMMENDED FOR USE IN STUDIES OF

COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE (CAM) --

Self-Administered Version

1. Visiting health care providers:
complementary and conventional health care providers.

Health problems may be attended to by a variety of

Have you seen any
of the following

providers in the last

12 months?

Number of times you saw
this provider in the last 3

Yes
No
months?

Please indicate the_main reason you [ast saw the provider
(Check only one).

How helpful was it
for you to see this

For an acute
ilinessfcondition,
one that lasted
less than one
month

To treat a
long-term
health
condition (one
that lasted
more than one
month) or its
symptoms

To
improve
well-being

Other
(Please specify the
other reason)

provider?
(Check only one)

Very
Somewhat
Not at all
Don't know

Physician

L]

[
[
]
]

Chiropractor

NN

Homeopath

OO |0
0|0 |0
||

N

Acupuncturist

I

NN

N I I O A O O W O

O 001001000

N I A A o I O O

Herbalist |:| |:| L D D |:| |:|
healer |10 oood
Specified

option: OO Oogo
Other (please

specify): |:| |:| . NN
Other (please

specify): A [ I I:I D I:I I:I




2. Complementary treatments received from physicians (MDs)

If you have not seen a physician in the past 12 months, please go to question 3.
Some physicians provide complementary, as well as conventional treatments

£ Please indicate the_main reason you Jast received this treatment |How helpful was it
) c (Check only one). to receive treatment
Have you received 38 from the physician?
any of the following a® E Totreata (Check only one)
complementary g £ £ |For an acute :;Jng{-lt.'erm
treatments from a = 2 2 |illness/condition, cgr?dtition (one To Other _ .
physician in the last ? o one that lasted that lasted improvg (Please specify the g _ 3
12 months? 39 E lessthanone | orethan one well-being |other reason) z _g =
2 o E8 month month) or its 2 E 5 5
> Z2 =Zz2L symptoms S B =z o

Manipulation

0

0[O
0 | O
.

Homeopathy

Acupuncture |:| |:|

Herbs |:| |:| o

heing |00 Oooo
Specified

option: I OOOf
Other (please

O (o |jo(o|jg|f|d
O (o jgo(o|j4od
[ I I I O S O R O R O
]
]
]
]

specify): I:I I:I L




3. Use of Herbal Medicine and Dietary Supplements, including tablets, capsules and

liquids.

For each category below,

please list up to three

products you have used in the

last 12 months.

Do you currently
use this product?

Yes
No

Please indicate the_main reason that applies to your last use
(Check only one).

For an acute
illness/condition,
one that lasted
less than one
month

Totreata
long-term
health
condition (one
that lasted
more than one
month) or its
symptoms

To
improve
well-being

Other
(Please specify)

How helpful did you
find this product?
(Check only one)

Very
Somewhat
Not at all
Don't know

Herbs/Herbal Medicine

[]

HiE|Eln

HiEnln

HNEEn
O |0 |0

HjEjnn

Vitamins/Minerals

10

HjEnn

Hjn

HiE|E]n

1]

OO

Homeopathic remedies

10

HjEnn

10

HjEjnn

(1]

HiEjEln

Other Supplements

1]

OO

10

HjEjnn

10

A I B O |

I A 0 o

N I 0 {

HjEnn




4. Self Help Practices

Please indicate the_main reason that applies to your /ast use of the

How helpful did you

Visualization

Himinn

Attended

3 % self-help practice (Check only one). E?gcirégge'f'hem
Have you used any ;-‘é ITo trft:at a (Check only one)
5 = ng-term
clthe olouing sar. E5 % inesscondtion|"a  |1o lomer
|astp1p2 months? 'S 2% |one that lasted ;:'?r;dlltgnd(one improve | (Please specify the s _ 3
E £ E|less than one mgreathgn one well-being |other reason) % o £
(ar] . [ C o
83 SR [meen RN
Meditation | ][] O | o |O 0oo0
Yoga (I [] ] ] HiEIEIn
Qigong o0 ] ] ] HiEIEn
Tai Chi 00 O O O NN
Relaxation
techniques D D - D |:| |:| D |:| D |:|
g ] ] ]
] ] ]

traditional
healing
ceremony

O
O
|

HiEEn

Praying for
own health

(]I

]

[l

]

HimiEn

Specified
option:

(I

[

[

[

Himinn

Other (please
specify):

(]I

HimiEn




Anexo 3 - Questionario de Qualidade de Vida EORTC QLQ-C30

EORTC QLQ - C30 (versao 3.0)

Noés estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua saude.

Responda, por favor, a todas as perguntas fazendo um circulo no nimero

gue melhor se aplica a vocé. Nao ha respostas certas ou erradas. A

informacado que vocé fornecer permanecerd estritamente confidencial.

Por favor, preencha suas iniciais:

Sua data de nascimento (dia, més, ano):

Data de hoje (dia, més, ano): [

1 Vocé tem qualquer dificuldade quando faz
grandes esforgos, por exemplo carregar uma
bolsa de compras pesada ou uma mala?

2 Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma
grande caminhada?

3 Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma
curta caminhada?

4 Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira
durante o dia?

5 Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se
vestir, se lavar ou usar o banheiro?

6 Vocé se sentiu limitado/a para realizar seu
trabalho ou cumprir suas atividades diarias?

7 Vocé se sentiu limitado/a em suas atividades de
lazer?

8 Vocé teve falta de ar?

9 Vocé tem tido dor?

10 Vocé precisou repousar?

11 Vocé tem tido problemas para dormir?

12 Vocé tem se sentido fraco/a?

13 Vocé tem tido falta de apetite?

14 Vocé tem se sentido nauseado/a?

Durante a Gltima semana

N&o

[ e e N

Pouco

N N DNDNDNDNDDN

Moderada

W W w w w ww

Muito

N

A A A DDA D



Durante a Gltima semana

N&o Pouco Moderada Muito

15 Vocé tem vomitado? 1 2 3 4
16 Vocé tem ficado constipado/a? 1 2 3 4
17 Vocé tem tido diarréia? 1 2 3 4
18 Vocé esteve cansado/a? 1 2 3 4
19 A dor interferiu em suas atividades diarias? 1 2 3 4
20 Vocé tem tido dificuldade para se concentrar 1 5 3 4
em coisas, como ler jornal ou ver televisao?
21 Vocé se sentiu tenso/a? 1 2 3 4
22 Vocé esteve preocupado? 1 2 3 4
23 Vocé se sentiu irritado/a facilmente? 1 2 3 4
24 Vocé se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4
25 Vocé tem tido dificuldade de se lembrar das 1 5 3 4
coisas?
26 A sua condicéo fisica ou o tratamento 1 5 3 4
médico tem interferido em sua vida familiar?
27 A sua condicéo fisica ou o tratamento
médico tem interferido em suas atividades 1 2 3 4
sociais?
28 A sua condicao fisica ou o tratamento

1 2 3 4

médico tem Ihe trazido dificuldades financeiras?

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do
numero entre 1 e 7 gue melhor se aplica a vocé.

29 Como vocé classificaria a sua saude em geral, durante a ultima
semana?

1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

30 Como vocé classificaria a sua qualidade de vida global, durante a
Gltima semana?

1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

© Copyright 1995 1996 EORTC Study Group of Life. Vida. Todos 0s
direitos reservados. Version 3.0.
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