FUNDACAO OSWALDO CRUZ
FIOCRUZ INSTITUTO GONCALO MONIZ

Programa de Po6s-Graduaciao em Pesquisa Clinica e Translacional

DISSERTACAO DE MESTRADO PROFISSIONAL

NIVEL DE CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS QUE
ATUAM NA AREA DE ONCOLOGIA, SOBRE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE - PICS

MARILIA FERREIRA DOS SANTOS FIENI

Salvador- Bahia
2022



FUNDACAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO GONCALO MONIZ

Programa de Pdés-Graduacgio em Pesquisa Clinica e Translacional

NIVEL DE CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS QUE
ATUAM NA AREA DE ONCOLOGIA, SOBRE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE - PICS

MARILIA FERREIRA DOS SANTOS FIENI

Dissertacdo apresentada ao Curso de P6s-Graduacao
em Pesquisa Clinica e Translacional para a obtencao
do grau de Mestra.

Orientador: Prof. Dr. George Mariane Soares Santana

Salvador- Bahia
2022



Ficha Catalografica elaborada pela Biblioteca do
Instituto Gongalo Moniz/ FIOCRUZ — Bahia - Salvador

F464n

Fieni, Marilia Ferreira dos Santos
Nivel de conhecimento dos profissionais fisioterapeutas que atuam
na area de oncologia, sobre as praticas integrativas e complementares
em satde - PICS/ Marilia Ferreira dos Santos Fieni. _ Salvador, 2022.
77 f.:il.: 30 cm
Orientador: Prof. Dr. George Mariane Soares Santana
Dissertagdo (Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica ¢

Translacional) — Instituto Gongalo Moniz, Fundagdo Oswaldo Cruz,
Salvador, 2022.

1. Oncologia integrativa. 2. Fisioterapia. 3. Cancer. 4. Terapias
complementares. 1. Titulo.

CDU 616-006




‘:‘H["\"EL DE CONHECIMENTO D PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS QUE ATUANM NA
AREA DE ONCOLOGIA SOBRE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
SAUDE - PICS™.

MARILIA FERREIRA DOS SANTOS FIENI

FOLHA DE APROVACAD
Salvador, 13 de outubro de 2022,
COMISSAD EXAMINADORA
7C
Pty =
St :
Dira. Bhowena Jane Barbosa de Maios Dig¥ Maria Fourdes Farre Vallve
Professor Associado esquisagora em Satde Plblica
UFRB GM/FIOCRUZ

.;; i ; Dr. George Manane Spares Santapa

Professor Associado
UFRB



FONTES DE FINANCIAMENTO

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES).

Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNASUS).



A minha avé, Marcionilia Vitena dos Santos Ferreira
(in memoria) que mesmo nao sabendo ler e escrever,
era uma sabia nata e em seus 100 anos de vida foi
exemplo de resiliéncia e fé, obrigado por seus
ensinamentos, carinho e amor.



AGRADECIMENTOS

Sao tantos, tdo especiais...

O meu agradecimento especial a meu bom Deus que propiciou a vida, que ¢ fonte de
inspiracdo e sabedoria e nesta trajetoria me conduziu ao encontro de mestres € amigos atuantes
na construcao de conhecimento.

Ao Prof. Dr. George Mariane por aceitar o desafio de me orientar, pela compreensao e
colaboragdo nessa etapa.

Aos professores da FIOCRUZ-BA pela dedicagdo e disponibilidade em compartilhar o
conhecimento durante esse periodo do mestrado.

Aos meus colegas de turma, em especial Ivana Cedraz, por todo apoio e sempre ter
estado ao meu lado nesses Dois anos de mestrado dividindo os anseios € o conhecimento.

Aos fisioterapeutas que atuam na area de oncologia, participantes da pesquisa, por se
dedicarem a responder os questionarios e atuarem de forma tao importante na oncologia.

Aos pacientes, pela inspiracao de cada dia, que me faz ir em busca do conhecimento,
obrigado por ter aprendido com vocés o significado das palavras, EMPATIA, AMOR, FE e
GRATIDAO.

A minha familia, em especial meus sobrinhos, enteada, cunhadas e meus irmaos,
Junivan e Gilmar, amigos de sempre, pelo companheirismo e por estarem sempre do meu lado
no que precisasse.

Ao meu esposo Marco, por toda compreensdo e forca nessa caminhada, obrigado por
sempre me apoiar € me incentivar a nunca desistir.

A meus pais, Ivan e Maria Helena, pelo exemplo de vida e reconhecimento pelo valor
do estudo.

E em especial, a meu filho Antdnio, que chegou em meio ao mestrado e me impulsiona
todos os dias a nao desistir.

Saibam que sem o apoio de vocés nao seria possivel a concretizagao deste meu ideal,

obrigado principalmente pelas oragdes.

AMO Voceés!



“Cada uma das divisdes da ciéncia também possui um lado
qualitativo em que a experiéncia pessoal, a intui¢do € o
ceticismo trabalham juntos para ajudar a aperfeigoar as
teorias e os experimentos.”

(Stake, 2011).



FIENI, Marilia Ferreira dos Santos. Nivel de conhecimento dos profissionais fisioterapeutas,
que atuam na area de oncologia no Brasil, sobre as praticas integrativas e complementares
em saude - PICS, Brasil. 2022. 77 f. il. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Pesquisa
Clinica e Translacional) — Instituto Gongalo Moniz, Fundagao Oswaldo Cruz, Salvador, 2022.

RESUMO

Introducio: A oncologia integrativa ¢ conceituada como um campo de tratamento do cancer,
centrado no paciente e com base em evidéncias, que utiliza praticas da mente e do corpo,
produtos naturais e/ou modificagdes no estilo de vida de diferentes tradigdes, juntamente com
os tratamentos convencionais de cancer, com o objetivo de otimizar a saude, a qualidade de
vida e os resultados clinicos em todo o tratamento do cancer. As PICS oferecem um potente
recurso para apoiar a oncologia, uma vez que abrangem dimensdes delicadas que envolvem
condigdes como dor, desautonomia, sofrimento e morte. A utilizagdo adequada e segura dessas
praticas ¢ extremamente importante, levando em consideragdo o conhecimento profissional
como estratégia para uma melhor assisténcia ao paciente com cancer. Objetivos: realizar um
panorama do nivel de conhecimento dos profissionais fisioterapeutas que atuam na area de
oncologia, sobre as PICS. Especificos: Descrever o conhecimento, o acesso ¢ a aceitacao das
PICS, por profissionais fisioterapeutas, no atendimento ao paciente com cancer; catalogar as
PICS utilizadas pela fisioterapia na atuagdo a pessoa que vive com o cancer; estabelecer um
momento sociodemografico dos fisioterapeutas que atuam na oncologia integrativa; identificar
os locais\instituicdes ondem oferecem as PICS para pacientes com cancer. Método: Trata-se
de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa e qualitativa de pesquisa. A
populacdo foi composta pelos profissionais fisioterapeutas que atuam na area de oncologia no
Brasil, registrados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO,
vinculados a servigos publicos e privados. Os dados foram coletados no periodo de julho a
novembro de 2021, de forma online através do programa Google Drive, ¢ constou de um
formulério pré-estabelecido no Google Forms, contendo o instrumento de coleta de dados,
composto por 56 questoes, divididos em 3 se¢des: na primeira secdo dados pessoais €
profissionais, na segunda enfoque nas praticas integrativas € o conhecimento dos participantes
€ na terceira secao uso das praticas integrativas na oncologia. A solicitagdo foi por meio de
mensagens eletronicas de e-mail, de forma individual. Foi realizado Analise de Classes Latentes
(ACL), onde o Critério de Informacao de Akaike (AIC) e o Critério de Informacao Bayesiano
(BIC) recomendaram a utilizagdo de duas classes nomeadas por: baixo conhecimento e alto
conhecimento das PICS. Em todas as anélises, adotou-se o nivel de significancia de 5% (p <
0,05). Para as variaveis qualitativas foi realizado analise de conteudo de Bardin, nas quais
emergiram duas categoriais: percepcao das PICS na préatica clinica e experiéncia do uso de PICS
na oncologia. Resultados: Através de um manuscrito, os resultados apontaram que de uma
forma geral, os profissionais apresentam conhecimento entre moderado e pouco satisfatério
sobre as PICS, evidenciando a importancia da qualificacdo profissional para assegurar o uso
das praticas em pacientes com cancer. Conclusao: estudo mostra-se relevante no sentido de
refletir sobre as praticas de cuidado ao paciente com cancer, de forma individualizada, levando
em consideracao a singularidade de cada pessoa.

Palavras-chave: Oncologia integrativa. Fisioterapia. Cancer. Terapias complementares.
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the field of oncology on integrative and complementary health practices - PICS, Brazil.
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ABSTRACT

Introduction: Integrative oncology is conceptualized as a patient-centered, evidence-based
field of cancer treatment that utilizes mind and body practices, natural products, and/or lifestyle
modifications from different traditions, along with conventional cancer treatments, to optimize
health, quality of life and clinical outcomes throughout cancer care. The PICS offers a powerful
resource to support oncology since they encompass delicate dimensions that involve conditions
such as pain, lack of autonomy, suffering and death. The proper and safe use of these practices
is extremely important, considering professional knowledge as a strategy for better care for
cancer patients. Objectives: Provide an overview of the knowledge level of physical therapists
working in the field of oncology about PICS. Specific: To describe the knowledge, access and
acceptance of PICS, by physical therapists, in the care of patients with cancer; to catalog the
PICS used by physiotherapy in the performance of the person living with cancer; establish a
sociodemographic moment of physiotherapists who work in integrative oncology; identify the
places\institutions where PICS are offered to cancer patients.Method: This is a descriptive and
cross-sectional study with a quantitative and qualitative research approach. The population
consisted of physiotherapists working in the field of oncology in Brazil, registered by the
Federal Council of Physiotherapy and Occupational Therapy - COFFITO, bounded by public
and private services. Data were collected online from July to November 2021, through the
Google Drive program, and it consisted of a pre-established form in Google Forms, containing
the data collection instrument, consisting of 56 questions, divided into 3 sessions: firstly session
personal and professional data, secondly focus on practices integrative practices and the
knowledge of the participants and at the last session the use of integrative practices in
oncology. The request was made through electronic e-mail messages, individually. Latent Class
Analysis (ACL) was performed, where the Akaike Information Criterion (AIC) and the
Bayesian Information Criterion (BIC) recommended the use of two classes named for: low
knowledge and high knowledge of PICS. In all analyses, a significance level of 5% (p < 0.05)
was adopted. For qualitative variables, Bardin's content analysis was performed, from which
two categories emerged: perception of PICS in clinical practice and experience of using PICS
in oncology. Results: Through a manuscript, the results showed that, in general, professionals
have moderate to unsatisfactory knowledge about PICS, evidencing the importance of
professional qualification to ensure the use of practices in cancer patients. Conclusion: This
study is relevant in the sense of reflecting on the care practices for cancer patients, in an
individualized way, taking into account the uniqueness of each person.

Keywords: Integrative oncology. Physiotherapy. Cancer. Complementary Therapies.
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1 INTRODUCAO

A oncologia representa uma area em ascensao nos ultimos anos, com todos os avangos
em técnicas de diagndstico precoce, alteracdes genéticas, modalidades terapéuticas cada vez
mais especializadas e especificas como a terapia-alvo, a imunoterapia e o tratamento dos
pacientes com doengas metastaticas, que pode tornar o cancer uma doenga cronica (NETTO et
al., 2020).

E em meio a essa revolugao tecnoldgica, temos a pessoa com diagnostico de cancer que
enfrentard essa jornada em busca da cura, com toda a sua historia de vida, planos para o futuro,
sua familia, perspectivas, crengas, enfim, sua complexidade como ser humano. (NETTO et al.,
2020).

Levando em consideragdo o aumento progressivo de casos de cancer e sua
complexidade determinadas por diversos fatores, a citar: o envelhecimento quanto o
crescimento da populacdo, bem como mudangas na prevaléncia e distribuicdo dos principais
fatores de risco para o cancer, varios dos quais estdo associados ao desenvolvimento
socioecondmico (BRAY et al, 2018; GERSTEN, 2002). Sendo assim, verifica-se que a
mudanca no perfil epidemioldgico das doengas cronico-degenerativas apresenta aos
profissionais de saude, a necessidade de lidar com o processo saude-doenca desde o diagnostico
ao tratamento, como também ser capaz de lidar e proporcionar uma morte digna a pacientes
cuja doenca nao responde mais ao tratamento curativo (BRASIL, 2006; PINHO, 2007;
MARQUES et al., 2011).

O tratamento do cancer pode apresentar seus proprios desafios fisicos e mentais,
resultando em sintomas como fadiga, estresse, dor, ndusea e vomito (FINK,2020). Muitos sdo
os efeitos colaterais adversos provocados pelo tratamento oncolédgico, tornando racional a busca
por terapias complementares que previna ou minimize seus danos, sejam eles fisicos,
psicologicos e emocionais que surgem com a doenca e o tratamento (SIEGEL,2013). Ha
evidéncias de que quando combinadas com o cuidado convencional diferentes modalidades de
praticas complementares podem estimular a efetividade e reduzir os sintomas adversos do
tratamento, bem como ajudar a preveni-lo (DENG, 2009).

Neste contexto, o campo das Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS)
envolve um universo de agdes caracteristicas da medicina tradicional, visando a estimulagao de
mecanismos naturais de prevengdo de agravos e recuperacao da saude (LOSSO, 2017).

Destarte, configura-se como uma tecnologia leve do cuidado, visto que se traduz pelo modo
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relacional de pensar e praticar saude, por meio da produgdo de vinculo, corresponsabilidade e
acolhimento (GONCALVES, 2015).

E notério que a busca pelas praticas terapéuticas ndo-convencionais demonstra a
necessidade de reconhecer e refletir a possibilidade do estabelecimento de um didlogo
construtivo entre a medicina tradicional e a moderna, resultando em melhor qualidade de vida
para os pacientes. Assim, contribuindo para as decisdes dos profissionais que trabalham na area,
através da preservacao, acomodacao ou repadronizacao dessas praticas para orientar a
participagdo do paciente no seu processo de busca da saide (MEDEIROS, 1997).

Nesta perspectiva, o presente estudo, visa realizar um panorama sobre o nivel de
conhecimento dos profissionais fisioterapeutas que atuam na area da oncologia sobre as praticas
integrativas e complementares em saude, visto que essa mensuragao se torna fundamental para
identificar os conhecimentos e adequado uso quanto a essas praticas na assisténcia ao paciente

com cancer.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao se propde a apresentar os aspectos tedricos acerca das praticas integrativas
e complementares na satude, juntamente com o cancer, a oncologia integrativa e a atuagdo da

fisioterapia em oncologia, levando em considerag@o os aspectos no contexto atual e sua histdria.

2.1 CONTEXTO ATUAL DO CANCER

Atualmente, a incidéncia e a mortalidade por cancer estio crescendo rapidamente, sendo
um grande problema de satide publica em todo o mundo (BRAY et al., 2018; SIEGEL et al.,
2021). E notério que em 2020, o diagndstico e o tratamento do cancer foram dificultados pela
pandemia da SARS Cov-2 provocadora da doenga COVID 19, associados as preocupagdes dos
individuos, fechamentos de sistemas de satde, incluindo suspensdo de programas de triagem,
resultando em atrasos no diagndstico e tratamento que podem levar a uma queda de curto prazo
na incidéncia de cancer, seguido por aumentos na doenca em estagio avancado e mortalidade
em alguns locais (YABROFF et al., 2022; SIEGEL, 2021; CORLEY et al., 2020; KUTIKOV
et al., 2020; DINMOHAMED et al., 2020). No entanto, essa consequéncia secundaria da
pandemia levara varios anos para ser quantificada, devido ao atraso na disseminacao dos dados
de vigilancia de base populacional (SIEGEL, 2021). Por exemplo, a incidéncia e a mortalidade
por cancer relatadas estdo atualmente disponiveis apenas até 2018 e 2019, respectivamente.
(SIEGEL, 2022).

De acordo com estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2019, o cancer
¢ a segunda causa principal de morte antes dos 70 anos em 112 de 183 paises e ocupa a terceira
ou quarta posicdo em mais 23 paises (WHO, 2020; BRAY et al., 2021). A incidéncia ¢ a
mortalidade por cancer vém aumentando no mundo, em parte pelo envelhecimento, pelo
crescimento populacional, como também pela mudanca na distribui¢do e na prevaléncia dos
fatores de risco, especialmente aos associados ao desenvolvimento socioecondmico. Verifica-
se uma transicao dos principais tipos de cancer observados nos paises em desenvolvimento,
com um declinio dos tipos, associados a infec¢des e o aumento daqueles associados a melhoria
das condi¢des socioecondmicas com a incorporacdo de habitos e atitudes associados a
urbaniza¢do (sedentarismo, alimentacao inadequada, entre outros) (BRAY et al., 2018).

A crescente proeminéncia do cancer como principal causa de morte reflete em parte
declinios acentuados nas taxas de mortalidade por acidente vascular cerebral e doenga cardiaca

corondria, em relagdo ao cancer, em muitos paises (BRAY, 2021). Mais de 19 milhdes de
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pessoas em todo o mundo foram diagnosticadas com cancer e quase 10 milhdes morreram de
cancer em 2020 (FERLAY et al., 2020). Estima-se que em 2040, os totais de novos casos e
mortes devam chegar a aproximadamente 28 milhdes e 16 milhdes, respectivamente
(SUNG,2021; ACS,2018).

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 625
mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O
cancer de pele nao melanoma serd o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama
e prostata (66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estobmago (21 mil) (INCA,
2019). O célculo global corrigido para o sub-registro, segundo MATHERS et al., aponta a
ocorréncia de 685 mil casos novos. Sendo que, os tipos de cancer mais frequentes em homens,
a exce¢do do cancer de pele ndo melanoma, serdo prostata (29,2%), colon e reto (9,1%), pulmao
(7,9%), estdmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, exceto o cancer de pele ndo
melanoma, os canceres de mama (29,7%), célon e reto (9,2%), colo do tutero (7,4%), pulmao
(5,6%) e tireoide (5,4%) figurardo entre os principais. O cancer de pele ndo melanoma
representara 27,1% de todos os casos de cancer em homens e 29,5% em mulheres (INCA,
2019).

E notério, a existéncia de muitos obstaculos que impedem o sucesso do tratamento do
cancer global, particularmente em paises de baixa e média renda (MAO et al., 2022). Nessas
regides, o acesso a cuidados acessiveis de qualidade, incluindo instalagdes de triagem de cancer,
profissionais médicos treinados, disponibilidade de tratamento convencional (como cirurgia,
quimioterapia e radioterapia) e servicos de cuidados de suporte, pode ser extremamente
limitado (GELBAND et al., 2016; MAO et al., 2022). O tratamento do cancer sozinho custa ao
mundo aproximadamente US$ 1,2 trilhdo anualmente — quase 2% do produto interno bruto
global em 2019 (WILD, 2020). Sendo que os paises de baixa e média renda respondem por
80% da carga global de cancer, no entanto, com apenas 5% dos gastos globais para combater
esta doenga, continuardo a ficar para tras nos esforgos para fornecer cuidados de qualidade aos
seus cidaddos (KNAUL, 2011). Apesar do rapido desenvolvimento de novas terapias contra o
cancer, como tratamento direcionado e imunoterapias, esses tratamentos nao estao disponiveis

para a maioria da populagao (MAO et al.,2022).

2.2 ONCOLOGIA INTEGRATIVA

Desde os tempos antigos observa-se que o uso de Medicina Alternativa Complementar

(MAC) desempenha um papel importante na prevengao e tratamento de doengas, a exemplo da
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fitoterapia usada no Egito e na medicina tradicional chinesa desde 4500 a.C. Os primeiros
relatos de tumores e seus métodos de tratamento foram descritos por médicos tradicionais
chineses. E no inicio da década de 1970, o uso de MAC no tratamento do cancer se expandiu
em todo o mundo (WITTES, 2000).

Para contextualizar essa modalidade, o conceito de Oncologia Integrativa (OI), iniciou
em 1998 em que foi criado o Office of Cancer Complementary and Alternative Medicine
(OCCAM) para coordenar as atividades do National Cancer Institute (NCI) na area das MAC.
O termo foi criado pelo Dr. Robert Wittes, diretor da unidade de tratamento e diagnostico do
cancer, do NCI, em 2000. Pouco tempo depois, em 2003, foi fundada a Society for Integrative
Oncology (SIO), reunindo um grupo de profissionais, pesquisadores e docentes desta
modalidade, langando o periddico indexado Journal of the Society for Integrative Oncology. A
partir de 2004 foram publicados estudos no banco de dados PubMed-MEDLINE, usando o
termo Integrative Oncology. Fatores como o rapido envelhecimento da populacdo norte-
americana e a expansao da industria do bem-estar impulsionaram uma demanda pelas MAC e,
em 2009, sete centros de pesquisa oncologicos ofereciam um programa integrativo (SIEGEL,
2013; WITTES, 2000).

Sendo assim, a SIO define esse campo como uma abordagem centrada no paciente e
baseada em evidéncias para o tratamento do cancer que usa modificagdes no estilo de vida,
terapias da mente e do corpo e produtos naturais de diferentes tradi¢des em conjunto com os
tratamentos convencionais do cancer (WITT et.al, 2017). A OI oferece uma ponte e um
caminho a seguir para ajudar a fornecer cuidados culturalmente sensiveis e de alta qualidade
(MAO etal., 2022). Tendo como objetivos melhorar a satde, a qualidade de vida e os resultados
clinicos ao longo do continuo cuidado oncoldgico, e empoderar as pessoas a prevenirem o
cancer e tornarem-se participantes ativas antes, durante para além do tratamento (WITT et.al,
2017).

Neste contexto, classifica-se a Ol como um ramo da Medicina Integrativa a qual usa
praticas baseadas em evidéncias de forma integrada com a medicina convencional, a partir da
aplicacdo de 5 categorias de MAC: (1) Praticas baseadas na biologia; 2) Técnicas mente-corpo;
3) Praticas de manipulagdo corporal; 4) Terapias energéticas e 5) Sistemas médicos tradicionais
no acompanhamento dos tratamentos convencionais como quimioterapia, cirurgia, radioterapia
e terapia molecular(SIEGEL, 2013; WITT et. al, 2017; WITTES,2000).

Embora tenha havido algumas melhorias no tratamento do cancer nos ultimos anos,
sabe-se que os pacientes com cancer frequentemente utilizam métodos de tratamento

complementar aos seus tratamentos médicos, a fim de reduzir os sintomas associados aos efeitos
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colaterais do tratamento oncoldgico e fortalecer seus sistemas imunologicos (ABRAMS, 2009;
KORAKOC, 2020).

De acordo com a literatura, muitos pacientes com cancer usam terapias integrativas
durante e ap6s o tratamento do cancer, incluindo tratamentos como produtos naturais (por
exemplo, ervas e suplementos) e praticas corpo-mente (por exemplo, ioga, atencdo plena e
acupressao) (INCI, 2020).

Para a OlI, a pessoa deve ser vista no seu todo, por meio da relacdo de parceria entre
paciente e profissional de saude, com foco no autoconhecimento e autodesenvolvimento, com
uma abordagem transdisciplinar e que inclua orientagdes sobre habitos nutricionais, atividade
fisica e gestdo de estresse, respeitando a autonomia e o bem-estar (LIMA, 2018). Assim, o
paciente, e nao o cancer, € o centro do cuidado. A partir disso, ¢ necessario que o profissional
da saude, além de ter conhecimento sobre a doenga, conheca a pessoa, possibilitando uma
abordagem individualizada (NETTO, 2020)

Nos ultimos anos, o interesse pela MAC aumentou consideravelmente devido a
influéncia da midia e ao marketing na internet, além do desejo dos pacientes de obter maior
controle sobre seu tratamento. Os dados disponiveis sugerem que, embora 29-91% dos
pacientes cronicos e com cancer usem terapias integrativas em conjunto com seu tratamento,
menos da metade dos médicos, e especialmente em oncologia, discutem o uso das PICS com
seus pacientes (ABOU-RIZK, 2016; NORMANDO, 2019; DEHGHAN, 2019). O MAC tem
sido amplamente ignorado pelos médicos ha pelo menos 30 anos e s recentemente comegou a
atrair atencao da comunidade cientifica e das institui¢des de satide (DEHGHAN, 2019).

E evidente que a implementagdo de terapias integrativas em um ambiente clinico requer
uma abordagem de equipe coordenada com profissionais bem treinados. O treinamento e
credenciamento para muitos profissionais integradores variam de acordo com as jurisdigdes. As
melhores praticas sugerem que os profissionais sejam treinados com o mais alto padrao de sua
profissdo e educados em outras disciplinas relevantes (LYMAN, 2018).

Apesar dos inumeros desafios, as praticas da medicina convencional e da OI ndo
precisam ser mutuamente exclusivas. Ao incorporar adequadamente as terapias especificas e
baseadas por evidéncias ao lado da medicina convencional, o campo da OI pode superar as
tensdes e criar um ambiente inclusivo no qual filosofias e abordagens de tratamento coexistam
efetivamente para produzir melhores resultados para os pacientes. Com esse objetivo em mente,
¢ util revisar o estado atual da Ol e como ela pode ser usada para avangar solugdes para desafios
globais persistentes na prevencdo do cancer € no gerenciamento de pacientes (MAO et al.,

2022).
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Com base em 20 anos de pesquisa clinica, incluindo dados de ensaios clinicos
randomizados (ECRs) de alta qualidade, tanto a SIO quanto a Sociedade Americana de
Oncologia Clinica (ASCO), uma organizacao lider em oncologia, recomendam medicina
integrativa para cuidados de suporte de varios sintomas relacionados ao tratamento do cancer
(GREENLEE et al., 2014; GREENLEE et al., 2017; LYMAN et al, 2018). Além disso, as
diretrizes da National Comprehensive Cancer Network (NCCN) incluem acupuntura,
massagem, meditagdo, ioga, musicoterapia, exercicios e nutricdo entre suas recomendacgodes
para aliviar sintomas comuns, como fadiga, dor, nausea, ondas de calor e distirbios do sono

(MAO et al.,2022)

2.3 PICS: HISTORIA E CONTEXTO ATUAL

O campo das PICS contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos que
visam a estimulacdo dos mecanismos naturais no que tange a prevencdo de agravos e a
recuperagao da satde. Sendo assim, configuram-se enquanto um conjunto de praticas de
cuidado, por meio de tecnologias leves, eficazes e seguras, que ndo pertence ao escopo da
medicina tradicional, pautadas na humanizag¢do do cuidado e centradas na integralidade do
sujeito (BRASIL, 2006; 2013).

Suas origens remontam os anos 70, decorrente da I Conferéncia Internacional de
Assisténcia Primaria em Saude (APS), em Alma Ata (1978), delineando as primeiras
recomendagdes quanto a implantacdo das medicinas tradicionais e praticas complementares em
todo o mundo (TELESI-JUNIOR, 2016; SCHVEITZER, 2014; ZOBOLI, 2014).

Denominadas pela OMS como medicinas tradicionais e complementares na satde, as
PICS, foram institucionalizadas no Sistema Unico de Satide (SUS) por meio da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada pela Portaria GM/MS
n°® 971, de 3 de maio de 2006 (BRASIL, 2006; SIEGEL, 2013). A PNPIC contempla diretrizes
e responsabilidades institucionais para oferta de servigos e produtos de homeopatia, medicina
tradicional chinesa/acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, além de constituir
observatorios de medicina antroposoéfica e termalismo social/crenoterapia (BRASIL, 2018).

Em marco de 2017, a PNPIC foi ampliada em 14 outras praticas a partir da publicacdo
da Portaria GM/MS n° 849/2017, a saber: arteterapia, ayurveda, biodanga, danga circular,
meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
terapia comunitaria integrativa e yoga (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017). J4 em margo de 2018

foi publicado a Portaria GM/MS n° 702, incluindo novas praticas sendo elas Apiterapia,
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Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia,
Imposicdo de Maos, Medicina Antroposofica/Antroposofia Aplicada a Satde, Ozonioterapia,
Terapia de Florais, Termalismo Social/Crenoterapia, totalizando 29 praticas e terapias
disponibilizadas pelo SUS. Essas praticas ampliam as abordagens de cuidado e as
possibilidades terapéuticas para os usuarios, garantindo uma maior integralidade e
resolutividade da atengdo a saude (BRASIL, 2018).

E notério, que as PICS promovem uma nova cultura de cuidado, fortalecendo o vinculo
terapeuta-paciente, o empoderamento do individuo e seu protagonismo no processo de cura,
possuindo grande potencial desmedicalizador. Elas ndo concorrem com tratamentos
convencionais, apenas complementam e possibilitam um olhar integrativo na satde (COFFITO,
2021).

Sendo assim, diferentes praticas sdo usadas com objetivo de auxiliar na manutengdo e
melhorar a satide, prevenir e tratar doengas. Sendo usadas sozinhas ou em combinacdo com as
abordagens da medicina tradicional (BUNTZEL et. al, 2008). Constituem-se como apoio a
terapéutica convencional e incluem uma variedade de conhecimentos e técnicas, que podem ser
acessadas de acordo com indicacdes de profissionais ou pela busca ativa de pessoas saudaveis

ou enfermas (WHO, 2013).

2.4 FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA

A fisioterapia € uma ciéncia aplicada cujo objeto principal de estudo ¢ o movimento
humano (WCPT — World Confederation for Physical Therapy). Como processo terapéutico, a
fisioterapia langca mao de seus conhecimentos e recursos proprios, com os quais — considerando
as condigdes sociais, psiquicas e fisicas iniciais do cliente — busca promover, aperfeigoar ou
adaptar principalmente as condicdes fisicas do individuo, numa relagao terapéutica que envolve
0 paciente, o terapeuta e recursos fisicos e naturais (BERRETTA et al., 2019).

Além disso, o tratamento fisioterapico ¢ imprescindivel para qualquer individuo cuja
atividade diaria esteja comprometida. Nos processos de doenca, contribui na reducdo de
quadros dolorosos e evita possiveis complicacdes apds cirurgias ou longos periodos de
imobilizacdes (KISNER et al, 2005).

Neste contexto, a fisioterapia em oncologia ¢ uma especialidade recente, formalizada
através da Resolugdo COFFITO n° 397/2011 de 03 de agosto de 2011 e tem como metas
preservar e restaurar a integridade cinético-funcional de 6rgdos e sistemas, assim como prevenir

os disturbios causados pelo tratamento oncoldgico. Teve seu inicio em 1980, no Instituto
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Nacional do Cancer (Inca), no Rio de Janeiro, vinculada ao Servigo de Cirurgia Toracica
(BRASIL, 2021).

O fisioterapeuta especialista em oncologia ¢ o profissional qualificado para oferecer
assisténcia aos pacientes oncolodgicos, com capacitagdo para avaliar, diagnosticar e tratar
quaisquer disturbios, disfungdes e deficiéncias que possam afetar a funcionalidade de sistemas
como: respiratorio, vascular, sensorial, musculoesquelético, neuroldgico, tegumentar, dentre
outros (HOSTALACIO, 2017).

Os recursos fisioterapéuticos podem ser utilizados em seu conjunto, com os cuidados
relacionados a complexidade do paciente com cancer (ENGLAND, 2012). A adaptacdo das
técnicas fisioterapéuticas as condi¢des do paciente com cancer e em cuidados paliativos deve
ser efetuada, uma vez que a mobilidade ativa pode estar limitada pela dor, limitacdo de
amplitude, diminuicdo da forca muscular, restricdes respiratdrias, dispneia, entre outros
sintomas (TACANI, 2017).

Nota-se que o cancer e sua intervencao terapéutica necessaria, muitas vezes produzem
significativa perda funcional permanente ou a longo prazo, requerendo reabilitagdo para retorno
do individuo a independéncia funcional e para melhorar a sua qualidade de vida. Como em
outras areas de medicina fisica e reabilitagdo, a meta ao se tratar pacientes com cancer € alcangar
seu mais pleno potencial fisico, psicologico, social, profissional, educacional e geral. Estas
metas devem ser realistas e consistentes com as limitagcdes fisioldgicas e ambientais
(XAVIER,2021).

Em 2010, o COFFITO tornou publico a resolu¢ao n° 380\2010 que regulamenta o uso
pelo Fisioterapeuta das PICS, sendo elas: Homeopatia; Fitoterapia; Praticas corporais, manuais
e meditativas; Terapias Florais;  Magnetoterapia;  Fisioterapia  Antroposofica;
Termalismo/Crenoterapia/Balneoterapia e Hipnose (COFFITO, 2010). Ja em 2011 publicou as
resolucdes n° 393/2011 que regulamenta a pratica da Acupuntura para a fisioterapia desde 1985,
reconhecida como especialidade profissional, e as resolu¢des COFFITO n° 398 e n° 399 que
regulamenta a Osteopatia e Quiropraxia como uso pelos fisioterapeutas, ambas reconhecidas

desde 2001 (BRASIL, 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um panorama do nivel de conhecimento dos profissionais fisioterapeutas que

atuam na area de oncologia, sobre as praticas integrativas e complementares em saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o conhecimento, o acesso ¢ a aceitacdo das PICS, por profissionais
fisioterapeutas, no atendimento ao paciente com cancer.

e Catalogar as PICS utilizadas pela fisioterapia na atuagdo a pessoa que vive com 0
cancer.

e Estabelecer o perfil sociodemografico dos fisioterapeutas que atuam na oncologia
integrativa.

e Identificar os locais\instituicdes onde oferecem as PICS para pacientes com cancer.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativo e qualitativo

de pesquisa.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Realizado no Brasil, sendo os dados coletados entre o periodo de julho a novembro de

2021, apos aprovacao final no Sistema CEP/CONEP, conforme a resolugao CNS 466\12.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi composta por autores sociais, fisioterapeutas, vinculados a servigos
publicos e privados que atuam na area de Oncologia, registrados pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO e presentes em lista de contatos disponivel na
pagina da internet da Associagdo Brasileira de Fisioterapia em Oncologia— ABFO. Tendo como
critérios de inclusdo: fisioterapeutas que atuem na drea de oncologia no ambito hospitalar,
ambulatorial e domiciliar; ambos os sexos; com tempo de experiéncia minimo de 06 (seis)
meses e que concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (Apéndice
A). E como critérios de exclusdo: Fisioterapeutas que ndo atuam na area de oncologia,
formulérios encaminhados ap6s o periodo de finalizag¢do da coleta de dados e formularios com

dados incompletos e imprecisos.

4.4 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

O instrumento de coleta de dados foi composto por um formulario pré-estabelecido,
contendo dados de caracterizacdo da amostra e questionario construido pelos pesquisadores
(APENDICE II), ajustado em aparéncia e contetido, através de um teste piloto, realizado antes
da coleta de dados da pesquisa, por profissionais com caracteristicas semelhantes as dos
participantes do estudo.

Os procedimentos de avaliacao foram realizados de forma Online através da plataforma

Google Drive, que constituiu de um formulario pré-estabelecido no Google Forms, contendo
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inicialmente o link do TCLE e informando os tdpicos que foram abordados no instrumento,
antes do acesso as perguntas, para tomada de decisdo informada. A assinatura foi realizada
através da concordancia e marcagao da caixa de resposta: “SIM, eu concordo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido”, quando aceito a participagdo, foi considerado anuéncia
para responder ao questiondrio/formulario da pesquisa. Sendo orientado ao participante salvar
e guardar em seus arquivos uma coépia do documento eletronico. Na segunda pagina do
formulario constituiu o instrumento de coleta de dados, composto por 56 questdes direcionadas
as variaveis de interesse da pesquisa, divididos em 3 se¢des: na primeira secdo dados pessoais
e profissionais, incluido sexo do participante, idade, religido, grau de escolaridade,
especializacdo, anos de experiéncia, tipo de instituicdo, local de trabalho e regido onde atua. A
segunda secdo o enfoque foi nas praticas integrativas, sobre o conhecimento dos
participantes; sua atuagdo com as PICS; se eles sugerem as PICS aos pacientes e quais utiliza.
A terceira se¢ao envolveu perguntas sobre o uso da PICS na Oncologia, quais as mais utilizadas,
para quais sintomas mostra mais efetividade; se existe contraindica¢do em sua utilizagdo nos
pacientes com cancer; quais efeitos eles realmente observam; se conhecem a PNPIC e sua
insercdo no SUS; se ha confianga e aceitagdo no uso das PICS nos pacientes com cancer; € sua
visdo do uso das PICS nesta populagao.

Os participantes foram solicitados a participar da pesquisa, por meio de mensagens de
correio eletronico e\ou MIDIA social whatsapp® disponibilizados na pagina da internet da
ABFO, de forma individual, na qual responderam ao questionario virtual disponibilizado
através do link fornecido pelo Google Forms. As respostas foram extraidas utilizando-se

instrumentos disponibilizados no mesmo aplicativo e posteriormente analisadas.

4.5 CALCULO AMOSTRAL

O nimero de participantes incluidos neste estudo ¢ de alguma forma, arbitrario e variou
amplamente, de acordo com os resultados dos questionarios, sendo selecionado os participantes
através de sele¢ao aleatoria, de acordo com os critérios de inclusao e exclusao dos estudos.

No entanto, a Associagdo Brasileira de Fisioterapia em Oncologia ¢ composta
aproximadamente de 190 fisioterapeutas que atuam na area de oncologia, todos foram
convidados a participar da pesquisa e de acordo com o calculo amostral para o intervalo de

confianga de 95%, teriamos que obter a participagdo de 128 participantes, contudo, obtivemos

o retorno de 123 participantes, o que corresponde a um intervalo de confianca entre 90%-95%.
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Do total dos 123 participantes que responderam ao questionario, 4 foram excluidos do

estudo, conforme descritos na tabela 1, totalizando amostra final de 119 participantes.

Tabela 1 - Motivos da exclusdo da amostra

MOTIVO N=123
Periodo de experiéncia com paciente com cancer inferior a 06 meses 01

Nao atuar com pacientes com cancer 01
Duplicidade de respostas 02
TOTAL DE EXCLUIDOS 04
AMOSTRA FINAL 119

Fonte: Elaboracdo da autora

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada analise visual dos dados obtidos através da elaboracdo de uma planilha no
programa Excel para Windows (versdo 2207), com realizacdo de dupla digitagdo, validacdo e
conferéncia dos dados, sendo o banco transferido para o ambiente computacional R
Development Core Team versao 4.2.1 de livre acesso e disponivel gratuitamente, para
construcdo das andlises dos dados. Para as varidveis qualitativas foi realizada analise de
conteudo de Bardin. Como conhecimento ¢ uma varidvel latente, ou seja, ndo tem como
determinar o conhecimento em algo, através de uma unica resposta, fez necessario para as
variaveis quantitativas (Figura 1) realizar inicialmente Analise de Classes Latentes (ACL), que
através da similaridade nos padrdes de respostas (se¢do 2 do questiondrio) tem a capacidade de
identificar o grau de conhecimento que indicam bem grupos distintos. Apos a realizagdo da
ACL, o Critério de Informacao de Akaike (AIC) e o Critério de Informagao Bayesiano (BIC)
recomendaram através da percepcao dos participantes a utilizacdo de duas classes nomeadas
por: baixo conhecimento e alto conhecimento das PICS. Para andlise bivariada, foi utilizado o
Teste Exato de Fisher e Teste Qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia (o) requerido

foi considerado estatisticamente significante quando o valor-p for <0,05.



“CONHECIMENTO”

(Variavel Latente)

Analise de classe
latente - ACL

Critério de
informagao de
Arkaike - AIC

Figura 1- Esquema da analise quantitativa do estudo

Sec¢ao 2

(Escala Likert)

Critério de
informagdo de
Bayesiano - CIB

Fonte: Elaboracio da autora

4.7 ASPECTOS ETICOS

e Teste de associagao - Teste Exato
de Fisher ou Teste Qui-quadrado.
e Significancia de 5% (p< 0,05)

Baixo conhecimento das PICS (n=62)

Alto conhecimento das PICS (n=57)
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O presente estudo foi realizado somente apds aprovacao e emissao de parecer (ANEXO

I) do Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugio CNS 466\12.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo trata dos resultados da pesquisa apresentados na modalidade de manuscrito
cientifico, de acordo com as diretrizes normativas do periddico escolhido para submissao.
Corroborando com os objetivos da pesquisa, a tematica contemplada no artigo visa apresentar
um panorama do nivel de conhecimento dos profissionais fisioterapeutas que atuam na area de

oncologia, sobre as praticas integrativas e complementares em saude.

5.1 MANUSCRITO

NiVEL DE CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS QUE
ATUAM NA AREA DE ONCOLOGIA, SOBRE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE - PICS

Level of knowledge of physiotherapists professionals who work in the area of oncology,
about integrative and complementary health practices - PICS

Nivel de conocimiento de los profesionales fisioterapeutas que trabajan en el area de
oncologia sobre practicas integrativas y complementarias en salud- PICS
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RESUMO

Dentre as profissdes que atuam na area de oncologia, a fisioterapia estuda e trata os efeitos
sobre 6rgaos e sistemas, causados pelo tratamento oncoldgico, a fim de preservar e manter a
integridade de determinadas estruturas-alvo, prevenir complicagdes e restaurar ou minimizar
disturbios, disfungdes e\ou sequelas eventualmente instaladas. Com a intencao de melhorar o
bem-estar, a qualidade de vida e aliviar os sintomas da doenca e os efeitos colaterais dos
tratamentos convencionais, os pacientes recorrem as tecnologias propostas pela medicina ou a
racionalidade proposta pela medicina alternativa complementar, porém a utilizagdo adequada e
segura dessas praticas ¢ extremamente importante, levando em consideracao o conhecimento
profissional como estratégia para uma melhor assisténcia ao paciente oncoldgico. Objetivo:
realizar um panorama do nivel de conhecimento dos profissionais fisioterapeutas que atuam na
area de oncologia, sobre as praticas integrativas e complementares em saude. Método: Estudo
descritivo e transversal com abordagem quantitativo e qualitativo, composto por fisioterapeutas
que atuam na area de Oncologia no Brasil, realizado no periodo de julho a novembro de 2021,
de forma online, através de um formulario Google Forms. Realizado Analise de Classes
Latentes (ACL), onde o Critério de Informacao de Akaike (AIC) e o Critério de Informagao
Bayesiano (BIC) recomendaram a utilizacdo de duas classes nomeadas por: baixo
conhecimento e alto conhecimento das PICS. Em todas as analises, adotou-se o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). Para as variaveis qualitativas foi realizado andlise de contetido
de Bardin, de onde emergiram duas categoriais: percep¢do das PICS na pratica clinica e
experiéncia do uso de PICS na oncologia. Resultados: Os participantes (n = 62 baixo
conhecimento em PICS, n = 57 alto conhecimento em PICS) eram principalmente do sexo
feminino (90,8%), faixa etaria de 36 a 45 anos (47,1%) tendo tempo de atuacdo na oncologia
superior a 10 anos (48,02%) e atuando na rede privada (52,10%) em ambulatorios e hospitais.
Apenas 21,85% atuam com pesquisa. Foi observado significancia na associa¢do das variaveis
com os grupos para raga (p=0,000), inclusdo da PICs no SUS (p=0,014), conhecimento da
PNPIC (p=0,003), utilidade das PICS na oncologia (p=0,010). Nao houve diferencas (p > 0,05)
nas associagdes para as varidveis contraindicagdes das PICS (p=0,065) e evidéncias das PICS
(p=0,091). As praticas mais utilizadas pelos participantes do estudo foram praticas corporais,
acupuntura, aromaterapia e musicoterapia, na busca de melhorar sintomas como ansiedade, dor
e estresse. No geral evidenciou o nivel de conhecimento de pouco satisfatério a moderado nos
respectivos grupos. Conclusiao: Apesar de considerarem as PICS seguras na utilizacdo em
pacientes com cancer, os profissionais salientam a importancia de tratar o paciente de forma
individualizada, levando em consideracdo a singularidade de cada pessoa e a qualificagao
profissional para indicar ou ndo as PICS.

Palavras-chave: Oncologia integrativa. Fisioterapia. Cancer. Terapias complementares.

ABSTRACT

Among the professions who work in the field of oncology, physiotherapy studies and treats the
effects on organs and systems caused by cancer treatment to preserve and maintain the integrity
of certain target structures, prevent complications, restore or minimize disorders, dysfunctions
and\or sequels eventually installed. In order to improve well-being, quality of life, alleviate the
symptoms of the disease and the side effects of conventional treatments, patients resort to the
technologies proposed by medicine or to the rationality proposed by complementary alternative
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medicine, however, the proper and safe use of these practices are extremely important, taking
into account professional knowledge as a strategy for better care of cancer patients. Objective:
Provide an overview of the level of knowledge of physical therapists working in the field of
oncology on integrative and complementary health practices. Method: Descriptive and cross-
sectional study with a quantitative and qualitative approach, composed of physical therapists
who work in the area of Oncology in Brazil, carried out online from July to November 2021,
through Google Forms instrument. Latent Class Analysis (ACL) was carried out, where the
Akaike Information Criterion (AIC) and the Bayesian Information Criterion (BIC)
recommended the use of two classes named for: low knowledge and high knowledge of PICS.
In all analyses, a significance level of 5% (p < 0.05) was adopted. For qualitative variables,
Bardin's content analysis was performed, from which two categories emerged: perception of
PICS in clinical practice and experience of using PICS in oncology. Results: The participants
(n =62 with low knowledge of PICS, n =57 with high knowledge of PICS) were mainly female
(90.8%), aged between 36 and 45 years (47.1%), and had been working for a long time in
oncology for more than 10 years (48.02%) and work in the private institutions (52.10%) in
outpatient clinics and hospitals. Only 21.85% work with research. It was observed significance
in the association of variables with the groups for race (p=0.000), the inclusion of PICs in SUS
(p=0.014), knowledge of PNPIC (p=0.003), and utility of PICs in oncology (p=0.010). There
were no differences (p > 0.05) in the associations for the variables PICS contraindications
(p=0.065) and evidence of PICS (p=0.091). The practices most used by this study participants
were body practices, acupuncture, aromatherapy and music therapy with the aim to improve
symptoms such as anxiety, pain and stress. Overall, the level of knowledge was unsatisfactory
to moderate in the respective groups. Conclusion: Despite considering PICS safe to use in
cancer patients, professionals emphasize the importance of treating the patient individually,
taking into account the uniqueness of each person and professional qualifications to indicate or
not PICS.

Keywords: Integrative oncology. Physiotherapy. Cancer. Complementary therapies.

INTRODUCAO

E inquestionavel que o cancer é um problema de saude ptblica, que produz uma enorme
interferéncia na vida da pessoa afetada e seu entorno social. Segundo a Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS), especialmente entre os paises em desenvolvimento, ¢ esperado que o seu
impacto na populacdo corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de casos novos estimados
para 2025".

Dentre as profissdes que atuam na area de oncologia, a fisioterapia especializada em
oncologia estuda e trata os efeitos sobre oOrgdos e sistemas, causados pelo tratamento
oncologico, a fim de preservar e manter a integridade de determinadas estruturas-alvo, prevenir
complicagdes e restaurar ou minimizar distarbios, disfungdes e\ou sequelas eventualmente

instaladas?.
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E fato que a pessoa que vive com cincer geralmente apresenta imenso sofrimento fisico
e psicolégico devido a dor, depressdo, ansiedade, caquexia ou fadiga®. Muitos sdo os efeitos
colaterais adversos provocados pelo tratamento oncoldgico, tornando racional a busca por
terapias complementares que previnam ou minimizem seus danos, sejam eles fisicos,
psicoldgicos ou emocionais, consequentes a doenga e ao tratamento®.

Como os cuidados médicos convencionais nem sempre aliviam satisfatoriamente esses
sinais e sintomas, os pacientes recorrem as tecnologias propostas pela medicina ou a
racionalidade proposta pela Medicina Alternativa Complementar (MAC) com a intencao de
melhorar o bem-estar, a qualidade de vida e aliviar os sintomas da doenca e os efeitos colaterais
dos tratamentos convencionais, entre eles quimioterapia, radioterapia, cirurgia, imunoterapia e
hormonioterapia®.

Alguns estudos afirmam que quando combinados, o tratamento convencional com as
modalidades integrativas pode estimular adesdo terapéutica, efetividade e reduzir os sinais e
sintomas do cancer, porém o uso dessas terapias no cendrio oncologico brasileiro ainda ¢
limitado &9,

Desde 2002, a estratégia de medicina tradicional da OMS incentiva e fortalece a
inser¢do, o reconhecimento € o uso de medicamentos tradicionais, complementares e
integrativos, nos sistemas nacionais de saide em todos os niveis: atencdo primaria a saude,
atendimento especializado e atendimento hospitalar’.

No ambito nacional, o Sistema Unico de Saude (SUS) institucionalizou as praticas
integrativas e complementares em saude - PICS em 2006 com a publicacao da Portaria GM/MS
n°®971/2006, que criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satude
(PNPIC), com inser¢do na Atencdo Basica e demais estruturas da rede de atengdo SUS. A
politica foi ampliada com as Portarias GM/MS n° 849/2017 e n° 702/2018 e atualmente conta
com 29 praticas e terapias disponibilizadas pelo SUS®-101D,

Acredita-se que no Brasil a oncologia integrativa (OI) possa ser introduzida como uma
extensdo da PNPIC, ja que esta Politica deve ser entendida como continuidade do processo de
implantacao do SUS que favorece a integralidade da atengdo a satude, contribuindo, também,
para a corresponsabilidade dos individuos pela satide e para o exercicio da cidadania ®).

E notério, que a utilizagio de PICS por pacientes com diagnéstico de cancer, muitas
vezes, acontece sem o conhecimento da equipe multiprofissional oncoldgica'?. Neste caso,
identificar a informagdo essencial sobre as PICS aplicadas ao cancer para pacientes e
profissionais de saude, implica conhecer as metas, os métodos, os praticantes, os beneficios e

riscos de cada pratica complementar, saber quais praticas sdo seguras e quais ajudam e em que
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casos'®. Quando usada adequadamente, as praticas complementares podem oferecer algumas
solucdes para enfrentar os desafios globais do cancer!*.

Com o intuito de prestar uma assisténcia efetiva e segura ao paciente, em 2010 o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional-COFFITO, tornou publico a resolugdo
n°® 380\2010, que regulamenta o uso das PICS pelo fisioterapeuta, com o objetivo social da
assisténcia fisioterapéutica regulamentada, consolidada nos cuidados preventivos, diagndsticos
e terapéuticos indicados para a superacdo dos disturbios incidentes na saude cinesioldgica
funcional do individuo, intercorrentes em orgaos e/ou sistemas funcionais do corpo humano'?.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar um panorama do nivel de
conhecimento dos profissionais fisioterapeutas que atuam na area de oncologia, sobre as
praticas integrativas e complementares em saude, visto que essa mensuragdo se torna
fundamental para identificar o conhecimento, quanto a essas praticas e seu potencial uso na

assisténcia ao paciente com cancer.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa-qualitativa com delineamento
descritivo e transversal. A populacdo foi composta por autores sociais, fisioterapeutas,
vinculados a servigos publicos e privados que atuam na area de oncologia no Brasil, através da
listagem de profissionais disponibilizada publicamente na pagina da internet da Associagdo
Brasileira de Fisioterapia em Oncologia — ABFO e registrados pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. Um total de 190 fisioterapeutas foi convidado
a participar do estudo, mediante convite encaminhado de forma individual, juntamente com os
instrumentos de coleta de dados, por meio de mensagens via correio eletronico e Whatsapp,
também disponibilizado no site da ABFO. Foi realizado um plano de reencaminhamento do
formulario a cada oito dias, nos casos de auséncia de recebimento de resposta, até¢ o prazo final
da coleta de dados.

Os critérios de inclusao foram fisioterapeutas que atuam na area de oncologia no ambito
hospitalar, ambulatorial e domiciliar, de ambos os sexos, com tempo de atuacdo na area de no
minimo de 06 (meses), considerando ser um periodo relativo para ambientag¢ao do profissional
no contexto laboral na area da oncologia. Foram excluidos os profissionais que ndo atuam na

area de oncologia e os formuléarios com dados incompletos e imprecisos.
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Os dados foram coletados entre julho e novembro de 2021, através da aplicacdo de um
questionario elaborado pelos pesquisadores e ajustado em aparéncia e conteudo, apds um teste
piloto, aplicado a profissionais com caracteristicas semelhantes as dos participantes do estudo.

O instrumento de coleta de dados foi composto por 56 questdes, divididas em 3 segdes:
A primeira se¢do englobou dados pessoais e profissionais do participante, incluindo sexo, idade,
religido, grau de escolaridade, especializacdo, tempo de experiéncia, tipo de instituicdo de
atuacado, local de trabalho e regido onde atua. A segunda se¢ao enfocou o conhecimento dos
participantes, com relagdo as praticas integrativas; sua atuagdo com as PICS; se eles sugerem
as PICS aos pacientes e quais utilizam. A terceira se¢do abordou sobre o uso das PICS na
Oncologia; quais as mais utilizadas; para quais sintomas mostra mais efetividade; se existe
contraindicac¢do; quais efeitos eles realmente observam; se conhecem a PNPIC e sua inser¢ao
no SUS; se ha confianga e aceitagdo no uso das PICS nos pacientes com cancer; € sua visao
sobre uso das PICS nesta populagao.

A elaboragdo da base de dados foi realizada através da constru¢do de uma planilha no
programa Microsoft Excel para Windows® (Versao 2207), com realizagdo de dupla digitacao
de modo que as incoeréncias provocadas por erros de digitacdo fossem minimizadas. Em
seguida, o banco foi transferido para o ambiente computacional R Development Core Team
versao 4.2.1 de livre acesso e disponivel gratuitamente, para construgdo das andlises dos dados.

A avaliagdo do nivel do conhecimento das PICS em fisioterapeutas que atuam na area
de oncologia, se deu por meio da elaboracao da Analise de classes latentes (ACL), que através
da similaridade nos padrdes de respostas tem a capacidade de identificar o grau de
conhecimento que indicam bem grupos distintos. Assim, para esse proposito, foram
selecionadas questdes cujas possibilidades de respostas enquadram-se em escala graduada
(escala Likert), com enfoque no conhecimento das PICS por parte dos profissionais
participantes. Ap0s a realizagdo da ACL, o Critério de Informacao de Akaike (AIC) e o Critério
de Informacao Bayesiano (BIC) recomendaram a utilizacdo de duas classes nomeadas por:
baixo conhecimento e alto conhecimento das PICS.

Ao final desse processo foram realizadas as andlises exploratorias dos dados,
representacoes graficas e testes de associagao qui-quadrado de Pearson e Fisher, entre a variavel
latente desfecho: “Grau de conhecimento” e demais variaveis do estudo. Em todas as analises,
adotou-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Quanto a andlise qualitativa dos dados, para as respostas das questdes abertas, a partir
das etapas operacionais: ordenagdo dos dados; classificacdo dos dados e andlise final foi

realizada analise de conteido de Bardin'®. Desse processo, emergiram duas categoriais
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tematicas: “Percepcdo das PICS na pratica clinica” e “Experiéncia do uso de PICS na
Oncologia”. Para garantir o anonimato dos participantes utilizou-se da letra P para referir-se ao
profissional seguida do numero correspondente a ordem de respostas dos questiondrios (Por
exemplo: P1).

A pesquisa foi realizada em consondncia com a Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS)/Ministério da Saude (MS), mediante os critérios
estabelecidos para a realizacdo de pesquisa com seres humanos'”.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Pesquisas Gongalo Moniz — FIOCRUZ\BA (Parecer n° 4.780.664 e CAAE:
45090721.8.0000.0040) e os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 190 profissionais que receberam o questionario, 123 aceitaram participar da
pesquisa e dentro desse grupo 04 participantes foram excluidos por nao atenderem aos critérios
de inclusdo estabelecidos. Dentro desse escopo 67 participantes da pesquisa ndo retornaram o
questionario.

A amostra final da pesquisa foi constituida por 119 profissionais fisioterapeutas que
atuam na area de oncologia, correspondendo a uma taxa de resposta de 62,63% da populacio
acessada. Deste através na analise estatistica, foram divididos em Doi:s grupos, de acordo com
o nivel de conhecimento em PICS: Fisioterapeutas com baixo conhecimento em PICS (n=62) e
Fisioterapeutas com alto conhecimento em PICS (n=57).

As caracteristicas predominantes entre os participantes foram: idade entre 36 a 45 anos
(47,1%), sexo feminino (90,8%), que se declararam da cor branca (67,2%) e maior parte atuante
na regido sudeste (42,9%), seguida da regido nordeste (38,7%). Em relacdo a especializagdo,
63,0% da populacdo do estudo possui especializagdo em oncologia, no entanto uma maior
proporcao (69,4%) faz parte do grupo que tem baixo conhecimento em terapias integrativas.
Dentre as caracteristicas apenas a raga apresentou significancia estatistica entre os grupos
(p=0,026). Na amostra, apenas 20,2% dos participantes possuem especializacdo em terapias
integrativa (p=0,000), destacando-se como praticas mais prevalentes a acupuntura e terapia
Reiki.

Comparando as varidveis de aspecto ocupacional com o grau de conhecimento, verifica-

se que a maior propor¢do dos profissionais (48,02%) atua na area de oncologia ha mais de 10
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anos, sendo um periodo significativo para expressar a experiéncia na area; 52,1% dos
profissionais atuam na esfera privada (p=0,007) e 96,6% dos profissionais afirmaram conhecer
as PICS (Tabela 01). Os 119 profissionais relataram trabalhar em mais de um local, sendo
ambulatorial e hospitalar as dreas de maior prevaléncia, no entanto, observam-se que um menor

quantitativo (21,85%) dos participantes, atua na area da pesquisa, (Figura 2).

Tabela 1- Caracteristicas dos aspectos sociodemograficos e ocupacionais dos fisioterapeutas
que atuam na area de oncologia.

Grupos
Bai.xo Alto Total
conhecimento conhecimento ota Valor p

n=62 % n=57 % n=119 %
Sexo
Feminino 56 90,3 52 91,2 108 90,8 0.559
Masculino 6 9,7 5 8.8 11 9,2 ’
Idade
25a35 24 38,7 20 35,1 44 37
36a45 29 46,8 27 47,4 56 47,1 0,071
46 a 57 9 14,5 10 17,5 19 16
Raca
Branca 36 58,1 44 77,2 80 67,2 0.026%
Nao Branca** 26 41,9 13 22,8 39 32,8 ’
Estado Civil
Solteiro 32 51,6 36 63,2 68 57,1
Casado 21 33,9 15 26,3 36 30,3 0.443
Divorciado 9 14,5 6 10,5 15 12,6
Regiao
Nordeste 24 38,7 22 38,6 46 38,7
Sul 4 6,5 5 8,8 9 7,6
Sudeste 29 46,8 22 38,6 51 429 0.793
Centro-oeste 4 6.5 6 10,5 10 8,4
Norte 1 1,6 2 3,5 3 2.5
Escolaridade
Superior 9 14,5 9 15,8 18 15,1
Especialista 29 46,8 35 61,4 64 53,8
Mestrado 14 22,6 10 17,5 24 20,2 0,187

Doutorado 10 16,1 3 5,3 13 10,9



Tempo de atuacio

36

06 meses a 1 ano 1 1,8% 2 3,6% 3 2, 7%
02 anos a 5 anos 19 33,3% 11 20,0% 30 26,8% 0.429
6 anos a 10 anos 12 21,1% 13 23,6% 25 22.3% ’
> 10 anos 25 43,9% 29 52,7% 54 48,2%
Especializacao em
Oncologia
Sim 43 69,4 32 56,1 75 63 0.136
Nao 19 30,6 25 43.9 44 37 ’
Especialista em
Terapias
Integrativas
Slfn 2 3,2 22 38,6 24 20,2 0,000
Nao 60 96,8 35 61,4 95 79,8
Rede
Publica 22 35,5 9 15,8 31 26,1
Privada 24 38,7 38 66,7 62 52,1 0,007*
Ambas 16 25,8 10 17,5 26 21,8
Conhece as PICS
Sim 58 93,5 57 100 115 96,6 0.05
Nao 4 6,5 0 0 4 3.4 ’
** Amarela/Indigena/Parda/Preta *p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa,2022

Instituicdo de longa permanéncia . 4,20%

pesquisa || 2125+

Hospital

Figura 2 — Percentual de locais de atuagdo dos fisioterapeutas que atuam em oncologia

Levando em consideracdo a associacdo do conhecimento dos grupos com as

caracteristicas da utilizacdo das PICS pelos pacientes com cancer, (Tabela 02), os dados

apresentaram significancia estatistica (p=0,000), sendo que o grupo de profissionais com alto

conhecimento em PICS, afirmaram utilizar com uma maior frequéncia as PICS em seus
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pacientes, da mesma forma que utilizam concomitante, mais de uma pratica para 0 mesmo
sintoma (p=0,000). No entanto, para o grupo de baixo conhecimento em PICS, 46,8%
afirmaram que nunca utilizaram.

De acordo com os dados obtidos no estudo a adesdao das praticas pelos pacientes com
cancer foi considerada baixa, em ambos os grupos (39,5%). Porém, os participantes da pesquisa
consideram as PICS na oncologia muito util (54,6%) e acreditam que quase sempre (43,9%) as
PICS sdo seguras nesta populacdo (p=0,048), além da maior propor¢ao (95,8%) acreditarem
nos efeitos terapéuticos das praticas (p=0,028).

Em relagdo a contraindicagcdes do uso das praticas por pacientes oncologicos, um
percentual de 55,5% dos participantes do estudo, desconhece, no entanto através dos relatos
dos mesmo, podemos destacar algumas, como: Uso da Acupuntura em membros com linfedema
(P5, P34); Ventosaterapia em areas irradiada e pele fragil (P24, P53); Manipula¢do em caso
de metastase ossea (P25);Acupuntura no local do tumor (P27, P70); Uso de alguns
fitoterapicos durante a quimioterapia, pois, pode causar toxidade ou inibir\ativar a¢do do
quimioterdpico (P27, P64); Osteopatia e quiropraxia por exemplo é inviavel fazer uso de
“thrust” em pacientes com risco de fratura, ventosaterapia em pacientes com plaquetopenia
também ndo seria nada interessante. Se faz necessario o estudo do "o qué pra quem"” (P31);
Aromaterapia com oleos hormonal para tumores hormonio dependentes (P57); e ndo temos
evidéncias cientificas suficientes para a adesdo a algumas praticas (P12, P26).

Em busca de institui¢gdes que oferecam as PICS aos pacientes com cancer, o estudo
trouxe que para a maior propor¢do dos participantes dos grupos (69,7%), as instituicdes onde
trabalham ndo oferecem esse servigo (p=0,007), e desses, apenas 26,1% costuma referenciar os
pacientes para outros servicos, o que foi estatisticamente significante entre os grupos (p=0,000).
Contudo, as instituigdes indicadas pelos participantes que oferecem as praticas, foram
catalogadas e apresentadas no Quadro 01. No que tange ao encaminhamento de pacientes pela
equipe médica para o uso das PICS, também foi considerado baixo, apenas 8,8% do grupo de
alto conhecimento sempre recebe pacientes encaminhados.

Ao serem indagados sobre a inclusdo das PICS no SUS, a maior propor¢ao (71,4%) dos
fisioterapeutas concorda totalmente com a inclusao, apresentando significancia entre os grupos
(p=0,014). No entanto, o estudo evidenciou que 52,9% dos participantes ndo conhecem a
PNPIC (p=0,003), composta por 29 praticas ofertadas no SUS. Sendo que quando associada ao
nivel de conhecimento, 61,4% do grupo de alto conhecimento em PICS, demonstrou conhecer

a politica.
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Dentre as caracteristicas o conhecimento em PICS apresentou significancia estatistica
entre os grupos (p=0,000), sendo que para o grupo de alto conhecimento 42,1% consideraram
o conhecimento moderado, enquanto para o grupo de baixo conhecimento 44,3% consideraram

o conhecimento pouco satisfatorio.

Tabela 2 - Caracteristicas da utilizagdo das PICS em pacientes com cancer, por fisioterapeutas
que atuam na area de oncologia.

Grupos
Baixo Alto
conhecimento  conhecimento Total Valor p
n=62 % n=57 % n=119 %

Uso em pacientes com cancer

Sempre 0 0,0 16 28,1 16 13,4

Quase sempre 1 1,6 19 33,3 20 16,8
Algumas vezes 5 8,1 22 38,6 27 22,7 0,000*
Muito poucas vezes 27 43,5 0 0,0 27 22,7

Nunca 29 46,8 0 0,0 29 24,4

Uso de mais de uma PICS

para o mesmo sintoma

Sempre 0 0,0 4 7,0 4 3.4

Quase sempre 3 4,8 23 40,4 26 21,8
Algumas vezes 10 16,1 17 29,8 27 22,7 0,000*
Muito poucas vezes 10 16,1 12 21,1 22 18,5

Nunca 39 62,9 1 1,8 40 33,6

Adesao dos pacientes as PICS

Alta 1 1,6 0 0,0 1 0,8
Moderada 7 11,3 6 10,5 13 10,9

Baixa 21 33,9 26 45,6 47 39,5 0,000*
Nenhuma 10 16,1 25 43,9 35 294

Nao sei informar 23 37,1 0 0,0 23 19,3
Utilidade das praticas

integrativas na oncologia

Extremamente util 19 30,6 24 42,1 43 36,1

Muito util 32 51,6 33 57,9 65 54,6 0.010*
Mais ou menos til 8 12,9 0 0,0 8 6,7 ’

Um pouco util 3 4,8 0 0,0 3 2,5

PICS é segura para o

paciente com cancer?

Sempre 19 33,3 30 52,6 49 43,0

Quase sempre 27 47,4 23 40,4 50 43,9 0,048%*
Algumas vezes 11 19,3 4 7,0 15 13,2

Acredita nos efeitos
terapéuticos das PICS?
Sim 57 91,9 57 100,0 114 95,8 0,028*



Prefiro nao dizer

Existe contraindicacido?
Sim

Nao

nao conhego

Grau de satisfacio

Nem insatisfeito nem satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito
Instituicao oferece PICS
Sim

Nao

Costuma referenciar paciente

para outro servico?
Sempre

Quase sempre

Algumas vezes

Muito poucas vezes
Nunca

Inclusao de PICS no SUS?
Concordo totalmente
Concordo

Nem concordo nem discordo
Conhece a politica nacional
de PICS?

Sim

Nao

Recebe paciente
encaminhado por equipe
médica?

Sempre

Quase sempre

Algumas vezes

Muito poucas vezes
Nunca

Evidéncias de PICS sao:
Insatisfatorio

Pouco satisfatorio
Moderado

Satisfatorio

Muito satisfatorio
Conhecimento de PICS
Insatisfatorio
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10
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0,0
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0,0
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8,8
1,8
24,6
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2,0
25,5
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2,0

3,5
14,0
42,1
28,1

38
15
66

10
49

46

36
83

29
25
31
20
14

85
29

56
63

17
37
58

30
25
33

18
35
40
18

4,2

31,9
12,6
55,5

9,5
46,7
43,8

30,3
69,7

24,4
21,0
26,1
16,8
11,8

71,4
24,4
42

47,1
52,9

4,2
1,7
14,3
31,1
48,7

5,1
30,6
25,5
33,7

5,1

15,3
29,7
33,9
15,3

39

0,065

0,000*

0,007*

0,000*

0,014*

0,003*

0,000*

0,091

0,000*
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Muito satisfatorio 0 0,0 7 12,3 7 5,9

*p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Quadro 1 - Instituicdes que oferecem PICS a pacientes com cancer no Brasil, de acordo com
fisioterapeutas que atuam na area da oncologia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Institui¢oes que oferecem PICS Estado
Instituto Nacional do cancer — Hospital do cancer IV Rio de Janeiro
Clinica Terca da Serra Tatuapé Rio de Janeiro
Grupo de apoio a pessoa com cancer — CAPC Rio de Janeiro
Hospital de Base do Distrito Federal Distrito Federal
CEPON - Centro de pesquisa Oncologica Santa Catarina
Universidade do Vale do Itajai Santa Catarina
HGU — Hospital Geral e Urgéncia Pernambuco
Clinica AMO Bahia

Clinica Florence Bahia

Em breve no Centro Estadual de Oncologia da Bahia — CICAN Bahia
Associacao Bragantina de Combate ao Cancer — ABCC Sao Paulo
Centro Universitario Lusiada — UNILUS Sao Paulo
Hospital Sirio Libanés Sao Paulo
Centro de Oncologia Bucal Sao Paulo
Oncofisio Sao Paulo
Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP — Pesquisas Sao Paulo
Prevent Senior Operadora de Saude LTDA Sao Paulo
Cormare Mastologia Sergipe
Instituto Sul Paranaense de Oncologia — ISPON Parana
Clinica Maxxima Fisioterapia Integrativa Parana

Clinica Evoque Minas Gerais
Fundagao de Controle de Oncologia do Amazonas — Setor de Fisioterapia Amazonas

Considerando os diversos sintomas causados pelo tratamento oncoldgico, a Tabela 3
contém a lista das praticas utilizadas pelos fisioterapeutas em paciente com cancer, sendo que
praticas corporais € manuais (38,7%), acupuntura (31,1%), aromaterapia (28,6%), seguido de
musicoterapia (28,6%), foram as PICS mais citadas quanto ao seu uso nesta populacdo,
ressaltando que 18,5% dos participantes do estudo afirmam nao utilizar as PICS. Destarte outras

praticas foram citadas como uma abordagem integrativa do cuidado ao paciente com céncer,
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embora ndo aprovadas e reconhecidas pela PNPIC, como Barra de access, auriculoacupuntura,

microfisioterapia, somaterapia, fasciaterapia e Dry neddling.

Tabela 3 - PICS utilizadas pelos fisioterapeutas na atuacao ao paciente com cancer.

PICS Total %
Acupuntura 37 31,1
Aromoterapia 34 28,6
Constelagao familiar 0 0
Florais 7 5,9
Meditacao Guiada 23 19,3
Reiki/imposi¢do de maos 12 10,1
Reflexologia 16 13,4
Cromoterapia 7 5,9
Thetahealing 2 1,7
Yoga 8 6,7
Musicoterapia 34 28,6
Fitoterapia 5 4,2
Préticas corporais ¢ Manuais 46 38,7
Fisioterapia antoposofica 0 0
Termalismo/Crenoterapia/ Balneoterapia 1 0,8
Hipnose 0 0
Osteopatia 6 5
Quiropraxia 4 3.4
Shantala 2 1,7
Ozonioterapia 4 3.4
Moxa 8 6,7
Ventosoterapia 31 26,1
Nao utilizo PICS 22 18,5

Fonte: Dados da pesquisa,2022

Em relacao aos beneficios das PICS para os pacientes com cancer (Figura 3A), destaca
que reducdo da ansiedade (85,7%), controle da dor (81,5%) e controle ou redugdo do estresse
(76,5%) foram os mais citados pelos fisioterapeutas do estudo, que afirmam utilizar as praticas
nessa populacdo em maior propor¢do nas fases de pds cirurgico (67,2%) e em cuidados

paliativos (56,3%), conforme demonstrado na Figura 3B.
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Aderéncia ao tratamento oncologico | NN 31,9% Hormonioterapia | NN 23,5%

Redugdo da fadiga NG 23,7% S
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Controle de nauseas e vomito | N RN :3,7%
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Figura 3A - Beneficios das praticas integrativas,

> Figura 3B - Fase do tratamento oncoldgico,
destacados pelos fisioterapeutas.

onde os fisioterapeutas, mais utilizam as PICS.

Quanto a andlise qualitativa dos dados, baseado em BARDIN'®, foi possivel dividir em
duas categorias tematicas, a saber: Percep¢ao das PICS na pratica clinica e Experiéncia do uso

de PICS na Oncologia, que sdo descritas nas sessdes seguintes.

Categoria 1: Percepc¢ao das PICS na pratica Clinica

Quando questionados sobre quais situagdes € ou sintomas mais motivam a utilizar as
PICS em pacientes com cancer, a maioria dos fisioterapeutas avaliados destaca a dor, como
fator importante, no entanto, para alguns a utilizagdo das PICS vai muito mais além de tratar
um sintoma: Os pacientes nos procuram geralmente por conta da dor, mas as praticas como
acupuntura promovem uma auto regulacdo que favorece a melhora de outros sintomas como
insonia, ansiedade, constipacdo\diarreia, fogachos, nauseas, vomitos entre outros sintomas
(P70); Complementam o tratamento de uma forma integral do paciente lidando com suas dores
fisicas e mentais. Servem como uma ferramenta a mais para atingirmos nossos objetivos com
o paciente (P96); traz o paciente para consciéncia corporal, autoconhecimento e bem-estar
(P44); Auxiliam em casos de dor “na alma” (palavras de um paciente) e edemas, sendo um
complemento ao tratamento (P87); Melhora do bem-estar e relaxamento para o momento da
fisioterapia e autocuidado (P90); Acho que nossa mdo pode ser magica. O simples toque faz
com que o paciente se sinta melhor (P93).

Lidar com os efeitos adversos do tratamento oncoldgico ¢ rotina na atuacdo do
fisioterapeuta especializado em oncologia, que busca a melhor forma de minimizar e prevenir

esses sintomas, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente € o uso das
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PICS mostra-se aliada na pratica clinica: Auxilia no humor, controle de nauseas e vomitos,
promove relaxamento (P118); A Osteopatia e ventosaterapia ajudam no tratamento de dores
musculoesqueléticas, praticas corporais e manuais no tratamento da dor, edema e aderéncias
(P15); Musicoterapia, yoga, Reiki e meditagdo para ansiedade e estresse(Pl, P31);
Musicoterapia promove relaxamento e diminui a ansiedade dos pacientes (P66); Reiki e
aromaterapia, o paciente relata um melhor conforto e menos dor (P91); Reflexologia para
neuropatia periférica induzida pela quimioterapia (NPIQ), sindrome mdo e pé, dores, nduseas
e vomito (P106); Meditag¢do guiada e aromaterapia com oleos essenciais para sintomas de
ansiedade, dor por somatizagdo, crise de panico por terminalidade ativa ou preocupagdo pela
espera de resultados de exames e medo do futuro (P108).

No que tange, as terapia mais utilizadas na pratica clinica a acupuntura foi a terapéutica
posta em evidéncia, sendo a mais citadas pelos fisioterapeutas na utilizacdo com pacientes com
cancer: Acupuntura\auriculoterapia auxilia para dor, dispneia, NPIQ (P70); Acupuntura,
ponto PC6 ajuda no controle de nauseas e vomito (P116);Para ansiedade e tensdo muscular
(P118); Para insonia e nduseas (P64); Acupuntura e as praticas manuais tem excelentes

respostas no corpo e mente visando esse equilibrio (P81).

Categoria 2 - Experiéncia do uso de PICS na Oncologia.

Apesar dos dados estatisticos dessa pesquisa apresentarem que os fisioterapeutas
avaliados em sua maior propor¢do consideram as PICS seguras na utilizagdo com pacientes
com cancer, podemos observar nos relatos a necessidade de tratar o paciente de forma
individualizada: O paciente com cdncer apresenta particularidades associadas a doenga e ao
tratamento oncologico e esses fatores devem ser sempre considerados na escolha de qualquer
modalidade terapéutica. Quando ndo apresenta nenhuma contraindica¢do, as PICS se
mostram extremamente uteis na melhora da capacidade funcional dessa categoria de
pacientes, no alivio dos sintomas e na melhoria da qualidade de vida (P15); O profissional
precisa estar muito atento ao estagio oncologico do paciente e ir tateando delicadamente em
suas decisoes. Cuidado, carinho e aten¢do integral o tempo todo (P84),; precisa fazer avaliagdo
biopsicossocial e associar com o raciocinio clinico para ter ainda mais sucesso no resultado
do tratamento (P90).

No que tange a experiéncia das PICS em pacientes com cancer, a capacitagcdo
profissional e o conhecimento, demonstram ser fundamentais na utilizacdo dessas terapéuticas

de acordo com o expresso pelos participantes do estudo: O profissional precisa estar atualizado
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sempre. Novos estudos sdo publicados e nos demonstram e proporcionam seguran¢a para
utilizagdo das PICS (P96); A seguranca esta no conhecimento do profissional, é importante
entender o tratamento convencional para identificar se o paciente pode estar leucopénico ou
plaquetopénico por exemplo e escolher o estimulo mais adequado para o perfil do paciente no
momento (P70); O profissional precisa ter conhecimento e formagdo para que a técnica seja
segura e eficaz (P57).

Como qualquer técnica e recurso terapéutico a importancia de pesquisas cientificas na
area asseguram a sua utilizacdo e isso foi expresso por alguns participantes no estudo, em
relacdo ao uso em pacientes com cancer: Precisa de mais estudos cientificos acerca da temdtica
do uso das PICS em pacientes com cancers. Na pratica clinica traz muitos beneficios, vejo que
as crengas de cada paciente influéncia positivamente e/ou negativamente (P46), depende de
qual e do nivel de evidéncia cientifica para assegurar a escolha (P75); necessita de mais
estudos (P59).

Outro fator importante e limitante para o uso das PICS na populacdo oncolodgica € o
acesso a essas praticas: Acredito que as praticas integrativas contribuem muito para o paciente
com cdancer, mas os pacientes do servico publico ndo tém acesso a reabilita¢do, quem dird a
praticas integrativas (P105).

A sensacdo de satisfagdo ¢ transmitida nos relatos dos profissionais, através da
possibilidade de cuidar do outro, com impacto na qualidade de vida: Satisfacdo pessoal ao
ajudar o paciente um pouco aléem da visdo mais técnica de atendimento (P89); fico muito feliz
em poder proporcionar qualidade de vida (P91); Os pacientes assistidos com o uso das PICS
apresentam melhora significativa dos sintomas fisicos, emocionais e de qualidade de vida.
Além disso, aderem de forma satisfatoria ao tratamento (P107).

Do mesmo modo, alguns participantes relataram ter pouco conhecimento e experiéncia
com as PICS, no entanto sdo a favor da utilizagdo em pacientes com cancer: Tenho pouca
experiéncia, mas depois que aprendi algumas técnicas sempre que posso eu utilizo (P53); Ndo
tenho muita experiéncia com as praticas integrativas, pois, ndo utilizo muito, porém nas poucas
vezes que utilizei percebi efeitos positivos no paciente (P73); Costumo referenciar para
terapias que ndo domino, para trabalhar concomitante como yoga, acupuntura e osteopatia

(P24).
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DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos em ambos os métodos de pesquisa, evidenciaram que o
nivel de conhecimento dos fisioterapeutas sobre PICS aplicadas ao paciente com cancer foi
considerado pouco satisfatério representado pelo grupo de baixo conhecimento ¢ moderado
pelo grupo de alto conhecimento, sendo que grande parte dos participantes do estudo afirmam
ndo utilizar as PICS.

Segundo Smyth et.al'®

, 0S pacientes com cancer recorrem cada vez mais as PICS como
forma de complementar seus cuidados oncoldgicos, no entanto, neste estudo a adesdo dos
pacientes pelas PICS foi considerado baixo, o que pode ser justificado pelo pouco conhecimento
e uso das praticas nesta populagdo, pela maioria dos participantes, que por desconhecer seus
beneficios, acabam ndo ofertando a seus pacientes ou até mesmo nao referenciando a um
servigo ou profissional especializado e capacitado a atender as demandas do paciente com
cancer.

Constata-se na literatura (12021 3 crescente utilizagdo dessas praticas nos sistemas de
saude, contudo, expressa o apoio escasso de sua implantacao por conta do insuficiente fomento
financeiro, baixo monitoramento e avaliagdo de sua oferta, bem como, a fragilidade no
investimento a formagao e qualificagdo profissional.

Nesse contexto, Ferreira et.al*? salienta a importancia de capacitagio profissional e
argumenta que o despreparo dos profissionais da saude em relacao as PICS, resulta da nao
valorizagdo por parte da gestdo. Em concordancia ?>?*25 acrescentam que esse cenario deriva
da caréncia dessa tematica nos cursos de graduacdo, no sentido de inseri-la nos curriculos
académicos por diversas formas de inclusdo.

Por se tratar de um perfil de pacientes aos quais tem suas especificidades, torna-se
necessario a qualificagdo adequada dessas praticas para assegurar a sua aplicabilidade na

populacdo oncoldgica. Carvalho et. al?¢

, concorda que o conhecimento insuficiente sobre o
assunto pode levar a concepgdes erroneas sobre o tema, prejuizos na sua aplicabilidade e
desvalorizagao do alcance das PICS. Essa lacuna, portanto, pode ser superada com atendimento
ao que ¢ preconizado pela PNPIC, que prevé qualificagdo para os profissionais atuantes no SUS
por meio de educagiio permanente, sendo esta de responsabilidade da gestdo federal e estadual’.

No entanto, este estudo evidenciou que grande parte dos fisioterapeutas atuam na esfera
privada, o que pode justificar o desconhecimento da PNPIC pela maioria dos profissionais.

Apesar que, os participantes concordam com a inclusao das PICS no SUS e acreditam em seus

efeitos terapéuticos. Corroborando com os achados de um estudo com 70 profissionais de uma
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Unidade Bésica de Satide do Municipio de Sao Paulo, onde os profissionais também concordam
que as PICS devem ser oferecidas na rede publica de saude**. De acordo com Otani e Barros?’,
apesar de os profissionais da satide desconhecerem algumas PICS, eles buscam conhecé-las e
sdao favoraveis a sua implantacdo no SUS. Para esses autores, tal interesse estd associado a
insatisfagdo com a organizagdo do atual sistema de satde, a fragmentacdo do cuidado e ao
desejo de tratamentos mais suaves e com menos riscos de efeitos adversos.

Desta forma, apesar dos dados estatisticos apresentarem que os fisioterapeutas avaliados
em sua maior propor¢ao consideram as PICS seguras para a utilizacdo com pacientes com
cancer, ndo temos evidéncias cientificas suficientes sobre contraindica¢des de algumas PICS
nesta populacdo. Sendo assim, diante dos relatos dos fisioterapeutas em relagdo a pratica clinica
¢ necessario o cuidado e cautela em pacientes com cancer, estando seu uso direcionado aos
efeitos adversos do tratamento e as fases da doenga, sendo necessario tratar o paciente
percebendo sua singularidade.

Neste contexto, considera a importancia da criacdo de diretrizes que assegurem o seu
uso nessa populacao. Nos Estados Unidos extensas pesquisas sobre a eficacia de algumas
modalidades de PICS, comumente utilizadas por pacientes com cancer, levaram a criagao de
diretrizes sobre as indicagdes para seu uso ?*2%. A fim de fornecer tratamento personalizado e
baseado em evidéncias para os pacientes’’.

Em conformidade a isso, a Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO) e a
Sociedade de Oncologia Integrativa (S10), atualizaram a revisao sistematica com as evidencias
do uso da PICS para pacientes com diagnostico de cancer de mama em tratamento e pos-
tratamento, dentre elas ressalta o uso da musicoterapia, meditagdo, acupuntura e yoga para
reducdo de ansiedade, estresse, depressdo e também para reduzir fadiga apés quimioterapia®®-

Em relacdo a pesquisa, o estudo evidenciou que uma pequena propor¢cdo dos
fisioterapeutas do estudo, atuam na area da pesquisa. Em consonancia a isto, € crucial que os
profissionais de saude busquem informacao sobre a base de evidéncias que se refere ao grupo
de PICS'® e, além disso, que permanegam criticos quanto & necessidade de pesquisas validas®!,
levando em consideracao a importancia disso, na pratica clinica.

Os resultados apresentados mostram que praticas corporais, acupuntura, aromaterapia e
musicoterapia sdo as praticas mais utilizadas pelos fisioterapeutas em pacientes com cancer, na
busca de melhorar sintomas como ansiedade, dor e estresse. Desta mesma forma, ensaios
clinicos controlados e randomizados em pacientes que recebem tratamento oncoldgico,
mostraram que existe fortes evidéncias (Grau A) sobre o uso de terapias comportamentais

(p.ex., meditacdo\mindfulness, relaxamento e yoga), para melhora do humor no contexto de
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depressdo e ansiedade. Recomendagdes de terapias de Grau B de evidéncia podem ser feitas
para massagem no controle do estresse, melhora do humor e conservagao de energia no contexto
da fadiga associada ao tratamento **32*%_ Da mesma forma, meditacdo, musicoterapia e outros
tipos de abordagens mente e corpo sdo recomendados para reduzir a ansiedade e o estresse’’. E
o exercicio ¢ normalmente recomendado a todos os pacientes com cancer e sobreviventes
devido a evidéncias robustas sobre seu impacto positivo na qualidade de vida®*.

Um estudo que avaliou a eficdcia da acupuntura para o manejo dos sintomas em
pacientes sobreviventes de cancer, detectou redugdo da xerostomia, da ansiedade, da insonia e
dos fogachos*. Da mesma forma, outro estudo corrobora com os achados nesta pesquisa, onde
afirma que muitas vezes, a acupuntura € a massagem terapcutica sdo recomendadas para
reducdo da dor’’.

Em uma revisdo sistematica com metandlise encontrou evidéncias moderadas de que
pacientes com cancer que receberam acupuntura e/ou acupressao também tiveram diminuigao
no uso de analgésicos e na dor>>. Especificamente para sobreviventes de cancer de mama que
receberam inibidores da aromatase, um estudo clinico randomizado (ECR) de fase 3
demonstrou que a acupuntura estava associada a redug¢ao da dor nas articulagdes em
comparagdo com a acupuntura simulada e aos cuidados usuais®®. Eletroacupuntura quanto a
acupuntura auricular reduziu a intensidade da dor, reduziram o uso de analgésicos, e melhorou
qualidade de vida em comparacio com os cuidados habituais®’.

Quando relatado pelos participantes sobre a contraindicacao da acupuntura em pacientes
com linfedema. Um pequeno estudo controlado randomizado comparou 12 tratamentos de
acupuntura em 8 semanas aos cuidados habituais em 20 pacientes com linfedema secundario a
cancer de mama e os resultados mostraram que a acupuntura era segura ¢ nenhum evento
adverso grave foi relatado. Embora os sintomas do linfedema nao tenham piorado, ndo foi
observada reducdo na circunferéncia do braco®®. No estudo de Bao et al.*’controlado e
randomizado de fase IIB, ndo houve também diferenca estatisticamente significativa nas
circunferéncias do braco ou na biopedancia em pacientes com cancer de mama, que
apresentaram linfedema de moderado a grave, onde receberam 12 sessdes de acupuntura ao
longo de seis semanas quando comparados com o grupo de controle. J& no estudo piloto de

brago tinico de Jeong et al.*

da Coreia mostrou que Saama acupuntura (um método tradicional
de acupuntura coreana) foi segura e reduziu os sintomas e a gravidade do linfedema. Além
disso, a acupuntura nao agravou o linfedema, porém o estudo apresenta limitagdo no pequeno

numero de pacientes avaliados.
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Levando em consideracdo o relato desse estudo sobre a associagdo de fitoterapicos a

toxicidade da quimioterapia. Para Mao et al*!

. a qualidade dos produtos fitoterapicos e a falta
de evidéncias clinicas robustas atualmente dificultam sua integragdo nas praticas de tratamento
do cancer. Estudos mostram que o conteido de compostos marcadores padronizados
considerados responsaveis por beneficios medicinais pode variar de alto a inexistente, mesmo
em diferentes lotes do mesmo produto*’. No entanto, pesquisas rigorosas investigando
fitoterapicos como parte de um sistema completo, como ¢ usado nas praticas integrativas para
resultados especificos de cancer, permanecem muito limitadas*’.Com base na revisdo das
evidéncias disponiveis para mulheres em tratamento de cancer de mama, as diretrizes clinicas
da ASCO\SIO consideram o ginseng americano para fadiga, gengibre para nausea e visco para
qualidade de vida, enquanto recomendam contra o guarana para fadiga, glutamina para
ndusea/vomito e acetileno -L-carnitina para NPIQ devido a falta de eficacia. 2® Da mesma
forma, estudos de pesquisa hospitalares na Nigéria, Tunisia e Marrocos descobriram que o uso
de tratamentos complementares entre pacientes em tratamento era comum, o que aumenta o
potencial de interagdes medicamentosas e ervas. 4449 Os tratamentos complementares podem
ter efeitos colaterais e podem contribuir para toxicidade renal e hepatica, o que pode ser

prejudicial a saude do paciente. 44>

1.47, 0 Brasil difere de outros paises na oferta de PICS, pois predominam

Para Souza et a
as praticas corporais, principalmente nos servigos publicos, 0 que ndo coincide com os estudos
realizados em paises da América Latina “34%39_ No SUS, as atividades fisicas fazem parte das
estratégias para a promogio da saude, e sdo justificadas pelos estudos internacionais®! que
mostram sua efetividade para alguns fatores de risco a saude.

Desse modo, voltada a integralidade do cuidado as PICS atuam tanto na prevengdo de
agravos, quanto na promog¢ao da saude e tratamento de doencas, em razao da subjetividade e
singularidade vivencial do processo satide-doencga, sobretudo quando se trata do autocuidado
(42,53)

Em relagdo aos servicos que oferecem PICS ao paciente com cancer no Brasil, apesar
em menor propor¢ao, o estudo contemplou algumas institui¢des indicadas pelos fisioterapeutas,
as quais sera possivel referenciar os pacientes. Em consonancia a isto, um estudo realizado no
Canada, mostrou que a falta de programas de IO acessiveis, significa que a maioria dos
pacientes navega pelos servicos de PICS de forma independente, com pouca orientagcdo de
profissionais de satde oncoldgicos®*. Como resultado, os pacientes muitas vezes sio mal-
informados e incorrem em custos significativos em produtos naturais ineficazes ou nado testados

e potencialmente usam terapias que interagem negativamente com tratamentos convencionais
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ou sdo inseguras. Estresse e ansiedade e perda de confianca na relacdo terapéutica com os
médicos também sdo consequéncias >, Dai a importancia de referenciar de forma segura os
pacientes a servigos especializados.

Como limitagdes no estudo podemos referir a ndo abrangéncia dos participantes em
relagdo a todos os estados do pais, amostra de certa forma por conveniéncia de acordo com a
quantidade de respostas obtidas e o desenho do estudo transversal, que ndo permite acompanhar
diretamente a utilizacdo das PICS pelos fisioterapeutas e seus beneficios aos pacientes em

tratamento oncolégico.

CONCLUSAO

Este artigo analisou o conhecimento das PICS no uso em pacientes com cancer pelos
profissionais fisioterapeutas, o que evidenciou o nivel de conhecimento de pouco satisfatorio a
moderado nos respectivos grupos. Entre a amostra pesquisada a maioria era do sexo feminino,
faixa etaria de 25 a 57 anos, tendo tempo de atuagdo na oncologia a partir dos 6 meses,
majoritariamente atuando na rede privada, em hospitais, ambulatérios e domicilio.

Dentre as praticas utilizadas em pacientes com céancer as mais citadas pelos
profissionais estdo praticas corporais, acupuntura, aromaterapia e musicoterapia, na busca de
melhorar sintomas como ansiedade, dor e estresse. Apesar de considerarem as PICS seguras
na utilizacdo em pacientes com cancer, salientam a importancia de tratar o paciente de forma
individualizada, levando em consideragdo as particularidades do paciente com cancer ¢ a
qualificacdo profissional, para que assim possa se ter o conhecimento adequado para indica-las
ou contra indicé-las, quando assim se fizer necessario.

Espera-se que os achados neste estudo, possa contribuir para melhoria na assisténcia
fisioterapéutica ao paciente com cancer € inser¢ao em maior propor¢ao das PICS no ambiente
oncologico, tanto na esfera piiblica, como privada, objetivando o auxilio na prevencao e redugado
dos efeitos e sintomas gerados pelo tratamento oncoldgico convencional, seja ele fisico,
psicoldgico ou social e contribuido para uma assisténcia segura e eficaz. Além de auxiliar na
implementac¢ao de politicas e programas institucionais que visem o uso das praticas integrativas
em todos os niveis de atuag@o do profissional fisioterapeuta que atua na oncologia e qualificacao
desses profissionais.

Para orientar o cuidado baseado em evidéncias e centrado no paciente, sao necessarias
mais pesquisas sobre o potencial seguranca, eficicia e integragdo apropriada das intervengoes

das PICS em pacientes com cancer, sendo de grande relevancia para a pratica clinica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontam para a fragilidade do conhecimento acerca das PICS
por parte dos profissionais fisioterapeutas que atuam na oncologia. Apesar de um percentual
considerar o conhecimento moderado, evidenciou a importancia da qualificacdo profissional
para o uso das praticas integrativas em pacientes com cancer, levando em consideragdo a
singularidade de cada individuo e a especificidade do tratamento convencional.

O pouco conhecimento dos profissionais sobre as praticas, podem também limitar a
adesao pelos pacientes, devido a ndo indicagdo pelo profissional, ou muitas vezes por falta de
informag@o adequada os pacientes acabam utilizando as PICS de forma autéonoma, sem o
direcionamento e orientagao de um profissional qualificado.

Nota-se que as PICS se apresentam como um campo novo a ser desbravado na area da
oncologia no Brasil, apesar dos inimeros desafios, as praticas integrativas ¢ a medicina
convencional ndo precisam ser excludentes. Com conhecimento baseado em evidéncias, podem
construir para um ambiente inclusivo, no qual buscam efetivamente produzir melhores
resultados para os pacientes.

Levando em consideragdo os resultados do estudo, sdo necessarias mais pesquisas que
abordem a potencial seguranca e eficacia das intervengdes das praticas integrativas em
pacientes com cancer, para assegurar seu uso nesta populacdo. Programas institucionais de
incentivo a pesquisa na area, bem como implementacao de politicas publicas que fortalecam e
contribuam para a formacao dos profissionais quanto ao uso das PICS na populagdo oncologica,
sdo de grande valia para assisténcia ao paciente na pratica clinica.

Diante do exposto, o presente estudo mostra-se relevante no sentido de refletir sobre as
praticas de cuidado ao paciente com cancer, a fim de prevenir ou minimizar os efeitos colaterais
relacionados ao tratamento antineoplasico, sobretudo, no que tange ao conhecimento dos
profissionais sobre uso das PICS de forma segura e baseada em evidéncias. Ressaltando a
importancia de conhecer a PNPICS e levando em considera¢do que a atuagdo nas PICS pelos
fisioterapeutas ¢ regulamentada pelas resolugdes do COFFITO, fortalecendo assim agdes de

promocao da saude.
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Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido

INSTITUTO GONCALVEZ MONIZ - FIOCRUZ BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PESQUISA
CLINICA E TRANSLACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTA PESQUISA SEGUIRA OS CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS CONFORME RESOLUCAO N 466/12 0U 510/16 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

I-DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Participante:

Documento de Identidade n°: Sexo: F( YM( )
Data de Nascimento: / /

Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefone: (_ ) /() /

II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Nivel de conhecimento dos
profissionais fisioterapeutas que atua na area de oncologia, sobre as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude - PICS.

Cargo/Funcio: Fisioterapeuta e discente do programa de pos graduacao em pesquisa
clinica e translacional.

III - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:
O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “ Nivel de conhecimento
dos profissionais fisioterapeutas que atuam na area de oncologia, sobre as Praticas Integrativas
e Complementares em saude - PICS”, de responsabilidade da pesquisadora Marilia Ferreira,
fisioterapeuta e discente do Programa de Pods-graduacio em Pesquisa Clinica e
Translacional do Instituto Gongalvez Moniz — FIOCRUZ BAHIA que tem como objetivo
geral: Realizar um panorama do nivel de conhecimento dos profissionais fisioterapeutas
que atuam na area de oncologia, sobre as praticas integrativas e complementares em
saude.

Antes de decidir se vocé quer participar, ¢ importante que vocé entenda por que esta pesquisa
estd sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, os possiveis beneficios, riscos e
desconfortos que serdo descritos e explicados abaixo.

A realizagdo desta pesquisa trara ou podera trazer beneficios potenciais ou indiretos a partir do
conhecimento dos profissionais fisioterapeutas que atuam na area de oncologia no Brasil, sobre
as PICS, fortalecera a importancia da implementacdo dessas praticas, para auxiliarem na
prevencao e reducdo dos efeitos e sintomas gerados pelo tratamento oncoldgico convencional,
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seja ele fisico, psicologico ou emocionais e contribuird para uma melhor assisténcia ao paciente
oncologico. Além de que, diante dos resultados esperados, pode-se buscar implementacao de
politicas e programas institucionais que visem o uso das PICS em todos os niveis de atuagdo do
profissional fisioterapeuta na oncologia. Os riscos relacionados a pesquisa envolvem a quebra
de sigilo e confidencialidade e, para tanto, os pesquisadores se comprometem manter em sigilo
a sua identidade assim como dados que possibilitem a sua identificagao a fim de garantir o
anonimato, obedecem aos critérios da ética em pesquisa com seres humanos e de prote¢do dos
dados pessoais conforme a Lei n° 13.709 de 14 de agosto de 2018.

Caso aceite o Senhor(a) ird responder ao questiondrio online presente neste formulario dividido
em 3 sessodes: Dados Socio-demograficos; Conhecimento sobre as PICS e Uso das PICS na
oncologia, encaminhado e avaliado pela pesquisadora Marilia Ferreira dos Santos Fieni,
Fisioterapeuta e discente do Programa de P6s-Graduagdo em pesquisa clinica e translacional do
Instituto Gongalvez Moniz — FIOCRUZ BAHIA. Sua participagdo ¢ voluntaria e ndo havera
nenhum gasto ou remuneragao resultante dela. Garantimos que sua identidade sera tratada com
sigilo e, portanto o Sr(a) ndo serd identificado. Caso queira (a) senhor(a) podera, a qualquer
momento, desistir de participar e retirar sua autorizacao. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo
em sua relagdo com a pesquisadora. Quaisquer duvidas que o (a) senhor(a) apresentar serdo
esclarecidas pela pesquisadora e o Sr (a) caso queira podera entrar em contato também com o
Comité de ética.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE DUVIDAS:

Enderec¢o: Rua Guilhermino de Freitas Jatoba, 146, Candeal, Salvador -BA.CEP: 40296-320
Telefone: .(71) 992844418 E-mail: marilia.vitena@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa:

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO,
Edificio Ex-INAN - Unidade II - Ministério da Saude CEP: 70750-521 - Brasilia-DF.

Fiocruz Bahia: Candeal - Salvador/BA CEP: 40296-710 Tel. (71) 3176-2234
V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Ap6s ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos beneficios da pesquisa e
riscos de minha participagdo na pesquisa, concordo em participar sob livre e espontanea vontade, como
voluntério consinto que os resultados obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos
cientificos desde que a minha identificacdo nao seja realizada.




Assinatura do participante da pesquisa

Marilia Ferreira dos Santos Fieni
Pesquisador Responsavel
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Apéndice B- Questionario para coleta de dados

Questiondrio para avaliagdo do nivel de conhecimento dos profissionais fisioterapeutas que
atua na area de oncologia, sobre as praticas integrativas e complementares em Saude - PICS

Disponivel Online através do Link: https://forms.gle/8FoiAJSepsW ImAQS8

Prezado Fisioterapeuta da Area de Oncologia, o Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar
da pesquisa que visa realizar um panorama acerca do nivel de conhecimento dos
profissionais fisioterapeutas que atuam na area de oncologia, sobre as PICS. O motivo que
nos leva a estudar ¢ o aumento do uso dessas praticas atualmente, e essas demonstrarem
oferecer um potente recurso de apoiar a Oncologia, no entanto ¢ importante assegurar o seu
uso ao paciente oncologico de acordo com o conhecimento profissional. Antes que responder
ao formulario serd necessdrio que leia o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, onde constara todas as informagdes referente ao estudo, e caso concorde
em participar, serd considerado anuéncia para responder ao questiondrio/formulario da

pesquisa.

1. Muito obrigado por participar da nossa pesquisa. No link abaixo o Sr.(a) podera acessar o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, para compreender as
condi¢des de participagdo. Orientamos que salve e guarde em seus arquivos uma copia do

documento eletronico. No segundo link esta disponivel a aprovacdo do comité de ética.

( ) Sim, eu concordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

() Nao, Obrigado pela tentativa.

Secao 1 - Dados Socio demograficos:

2. Nome: (Opcional)

3. Idade:

4. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

5.Raca\Cor: () Amarela ( )Branca( )Indigena ( )Parda ( ) Preta

6. Estado Civil: () Solteiro (a) ( ) Casado(a) ( ) Divociado(a) ( ) Viuvo (a)
7. Estado que reside:

8. Vocé tem religiao? ( )sim ( ) Nao

9. Se sim, Qual?
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10. Grau de escolaridade: ( ) Superior ( ) especialista () mestrado ( ) doutorado
11. Possui especializacdo em Oncologia? (  )Sim () Nao

12. Possui especializacdo em Terapias integrativas? () Sim () Nao

13. Se sim, Qual?

14. Possui outra especializagdo? ( )sim ( ) Nao.

15. Se sim, Qual?

16. Atua com pacientes oncologicos? ( )sim (  )Nao

17. Se ndo, qual a sua area ?

18. Se sim, qual o tempo de atuagdo na area da oncologia.
19. Qual seu local de atuagao? ( )
hospital () ambulatéorio ( ) domicilio

20. Por favor indique qual rede vocé trabalha. () publica ( )privada ( ) ambas

Sec¢do 2 - Conhecimento sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Saude —

PICS

21. Nessa pesquisa compreendemos as PICS como terapias que fogem ao tradicional, no
sentido de oferecer tratamentos alternativos para os seus clientes, utilizando técnicas que
interligam fatores emocionais, fisicos e, em alguns casos, espirituais. Ex: Acupuntura,
Reiki, Yoga, Aromaterapia, Musicoterapia, entre outras). Vocé ja conhece?

( )Sim () Nao

22. As praticas integrativas fazem parte da sua rotina de trabalho?

() Sempre ( ) Quase sempre ( )Algumas vezes (  )Muito poucas vezes ( )
Nunca. Vocé atua diretamente com PICS?

() Sempre ( ) Quase sempre ( )Algumas vezes (  )Muito poucas vezes ( )
Nunca. 24. Vocé aconselha a utilizagdo das praticas integrativas?

() Sempre ( ) Quase sempre ( )Algumas vezes (  )Muito poucas vezes ( )
Nunca. 25. Dentre as terapias complementares listadas abaixo, qual (is) vocé utiliza?

( )Acupuntura ( ) Aromaterapia ( )Barras de access ( )Constelacao familiar ( )Florais
( )Meditagao guiada ( )Reiki ( )Reflexologia ( ) Cromoterapia ( )Thetahealing (
)Yoga ( )musicoterapia (  )Fitoterapia ( ) Praticas corporais e manuais ( )Fisioterapia
antoposofica () Termalismo/ Crenoterapia/Balneoterapia (  )Hipnose (  )Osteopatia (
) Quiropraxia () Shantala () Ozonioterapia ( ) Moxa ( ) ventosoterapia ( ) Nao

utilizo PICS
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26 . Quais outras terapias integrativas que voce¢ utiliza?

Secao 3 — Uso das PICS na Oncologia:

27. Vocé costuma utilizar as PICS com pacientes com cancer? () Sempre () Quase
sempre ( ) Algumas vezes () Muito poucas vezes (  )Nunca

28. Quais as situagdes ou sintomas lhe motivam a usar as PICS em pacientes com cancer?
29. Frente a esses sintomas qual(is) PICs vocé utiliza com os pacientes com cancer?

( )Acupuntura ( ) Aromaterapia ( )Barras de access ( )Constelagdo familiar ( )Florais
( )meditagdo guiada (  )Reiki (  )Reflexologia ( ) Cromoterapia ( )Thetahealing (
)Yoga ( )musicoterapia ( )Fitoterapia( ) Praticas corporais e manuais(  )Fisioterapia
antoposofica () Termalismo/ Crenoterapia/Balneoterapia ( )Hipnose (  )Osteopatia (
) Quiropraxia () Shantala ( ) Ozonioterapia( )Moxa ( )Ventosaterapia ( ) Nao
utilizo PICS

30. Costuma usar mais de uma PICS para um mesmo sintoma?

() Sempre () Quase sempre () Algumas vezes () Muito poucas vezes ( )Nunca
31. Quais PICS mostram-se mais efetiva? Descreva as PICS associadas e os sintomas

envolvidos.

32. Como vocé costuma avaliar a resposta terapéutica do uso das PICS em seus pacientes?
33. Costuma utilizar as praticas integrativas em qual fase do tratamento oncologico?

() quimioterapia ( ) Radioterapia ( ) Pré cirargico () pos cirargico () cuidados
paliativos

34. Como voce classifica a adesdo dos pacientes as PICS?

( )nenhuma ( ) baixa ( ) moderada ( )Alta () Nao sei informar

35. Qual o perfil de paciente oncolédgico vocé atende?

36. Em alguma situacao, o uso das PICS favoreceu o estado geral do paciente? Qual a PIC

envolvida?

37. Em alguma situagdo, o uso das PICS ndo favoreceu o estado geral do paciente? Qual a

PIC envolvida?

38. Qual a utilidade das praticas integrativas na oncologia?
() Extremamente util () Muito util () Mais ou menos util () Um pouco util ()

Nem um pouco util
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39. Vocé acha as PICs seguras para o uso em pacientes com cancer?

() Sempre ( ) Quase sempre ( ) Algumas vezes () Muito poucas vezes ( )Nunca
40. Qual sua opinido sobre isso?

41. Vocé acredita nos efeitos terapéuticos das PICs na melhora das suas condi¢des de saude
ou nas condi¢des de saude dos pacientes com cancer?

( ) Sim () Nao () prefiro ndo dizer

42. Quais beneficios das praticas integrativas ao paciente com cancer, vocé destaca?

) reducao da ansiedade

) controle de nauseas e vomitos

) melhora do sono

) reducao da fadiga

) controle da dor

) melhora do estresse

) aderéncia ao tratamento oncoldgico convencional

e e e e e e

) Nao sei informar

43. Quais outros beneficios vocé identifica no uso das PICS em pacientes com cancer?
44. Existe contraindicagdes para o uso das PICS em pacientes com cancer?

(  )Sim ( )Nao ( ) Nao conheco

45. Se sim, Qual (ais) ?

46. Em sua pratica clinica, qual o grau de satisfagao da utilizagcdo das PICs em pacientes com
cancer?

() insatisfeito

() nem satisfeito nem insatisfeito

() satisfeito

() muito satisfeito

() nao sei informar

47. Sua instituicao oferece PICS para os pacientes com cancer? ( )sim ( ) nao

48. Se sim, com o intuito de mapear as instituicdes que oferecem PICS ao paciente com

cancer, informe o nome da instituigao.

49. Se ndo, costuma referenciar o paciente para um servi¢o de PICs?
() Sempre () Quase sempre () Algumas vezes () Muito poucas vezes ( )Nunca
50. Concorda com a inclusdo das PICs no SUS?

() Concordo totalmente
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() Concordo

() Nao concordo nem discordo

() Discordo

() Discordo totalmente

51. Vocé conhece a Politica Nacional das Praticas integrativas e complementares no Sistema
Unico de Satide?

( )Sim ( )Nao

52. Costuma receber pacientes encaminhados pela equipe médica, que sugerem a indicacao
das praticas integrativas?

() Sempre ( ) Quase sempre ( ) Algumas vezes ( ) Muito poucas vezes ( )Nunca
53. Vocé acha que as evidéncias cientificas sobre a eficacia das PICs em pacientes com cancer
sdo:

( )insatisfatorio ( )pouco satisfatério () moderado ( ) satisfatéorio ( ) Muito
satisfatorio

54. Vocé considera seu conhecimento sobre PICS em pacientes com cancer.

( )insatisfatorio ( )pouco satisfatéorio ( ) moderado ( ) satisfatorio () Muito
satisfatorio

55. Relate sua experiéncia com as praticas integrativas em pacientes com cancer.

56. Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

Obrigado por sua colaboragao!!
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Trala-se do projeko de pesquisa @ ser apreseniado @0 Programa de pos-graduacho eon pesquisa cinica o
translacional, do MEM - FIOCALUT Bahla amao reguisia [ﬂ-rlullh-l:l‘q-lu-:h'lm:ﬁﬂclﬂﬂhﬂ
Curso Mesirado:o

Deseriho: Esindo desontive & Sansvensal com abordagem quantitatvo o quakiaive de pesquisa

Melodologa Proposta:
Trata-se de UM esiudo descntvo & arsversal com abordagem quantialve & quakiabyvo de pesquise. Serd
reaizado no Brasd. sendo os dados cololados com previsSo enine o periodo de Julho a Setesnben de 2021,
somenie apds aprovacao final no Sstema CEPICONER, conforme & rescluglo CNS S66112. A populagso
SEFl DOPaSiE pOr autone s socins. fisokrapeuns, vinculados @ sendpos pbioos. & privados. que 3aam na

iirea de Oncologia, registrados peio Conssiho Federal de Fisiolerapla & Terapa Ooappadonal - COFFITO e
qua fazem pane da Assonacio Brasiera de Freoterapa em Oncologia - ABF0. O rsirumenio de coleta de

dados serd composio por um formuddrio pré-estabeleddo. conlendo dados de carachenzacio da amosina &
questonana constnuddo pelos pesquisadones (ASEMDICE 8} walidado, em aparéncia e coneddo, por inds

profissionais especialisas na drea de onoologia B0 iempas imegramvas. Os procedimenios do avalacdo
sevdo realizados de forma Onine alravés do programa Google Onve, gue oorstard de ums Sommidaro pré-

estabsinodo no Scogle Forms, contenda iniclaimente o ink do. TCLE & informando os Wpioos que serdo
abordadcs no matumania ames 30 0SS0 AS e, nara iomaita ds densso ricrmada A sss et
serd redizada aiavts da concordiinna @ marcapso da caiva o
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Bairo  Cancasl . S T TR
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mEpoEa; "SI, oo conoords com o Tomma de Consenbments Uwre & Esclarecdo”™, caso oonoorde &m
participar, serd conskderada anudncla para responder o gquestionanodammularia da pesquisa. Sando
oenlano a0 paricpaTie salvarn ¢ guaitar M SeUs arguEvos uma oopis do documento sieindnioo. Ma
safjunda paging do fermuldno seque o instrumenso de cobsia de dados, composio por 47 questiies
direcionadas as varkvels da indeease da pesquisa, dhedidos em 3 sessdess na prmeira sessio dados
pessodis o profissionais. induldo seno do pamopanse, ifade, rodgids, gra de escolandade, especalizacio,
anos de espeniénoia, tipo de retiuiclo, local de rabalho B regdo onde alua. A segunda sess30 prdogue
nas praficas inlegrativas, sobra o conhecmmento dos parlicipanies: sud aluaGho com @5 PICS; se eles
sugerem as PICS pos pacentes & quais ufiliza & bsrceira secdo pergunia sobre o uso da PICE ma
Dnoologa, Quais 3t Mais tlzadas, para quals snlomas mosra mais eletividade: se exisie contra-indicacao
M S ullrncka nos pacienies orooltgions, quas efeiins sles realmenie obsenam; sa conhecem a PHPIC
£ sia insepla no 5US; s= ha conflanpa & aceilagso o uso das PICS nos pacen b onosiSons; & sug vado
o uso das PICS nesia populacdo. Os particpanies serdo solicitados a participar da pesgesa, por meio de
mansagens slerbnicas de e<mail, de forma mdiduial, Os confalos serdo exiraidos do sie da ABFOD
|hfpsiiahto. org b, onde esiio dspondveis publicamenie. Os participanies responderdo an QUEsIonano
vl disponibilzado airavis do ink fornecido pelo Google Fomm. As tesposias serdo moiraldes iidimndo-
& instymerios disponibiizados no mesmo aplicasyo & posienommenie analsadas. Os resultados serdo
ENPIESSOs e média + desvio pedrdo (0P, medana, peroeniagens od frequéncias, gaando apropriado
Tl OO AMOSTRAL . O ndmero de participantes inchdidos nesis eshido & da alguma forma. arbiisen o
poda variar amplaments, de @0ordo com of resuifados dos quesiionarios. sendo selecionado os
parboiparaes atavds de salerdo alegidna, ce aoono oom 08 FReénos de inousdo & eochisdo dos esnidos.
Mo entanio a Associopio Srasieira de Fisiolerapla e Onoologia & composta apodmacdamanie de 300
membios, a prnoipss, iodos serio convidados o particpar da pesquisa & eslima-se gue o aooio oo 0
caimilo amestal para o inlervala de conllanca de 95%, cbtenhames o retomo de 169 participanies,
AEPECTOS ETICOS:D preserde sshida samd realizado somente apds aprowacio do Comid de Etica em
pesquisa conforme & encdiacdo Cht AEEVIZ. Az Wenfdades doa paricioanes; serdo mamidas em jatal
S0 por iEmpo incEierminacs lanio oo axemrior como pela insS R

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria
Sobre 0s- esclarecimenips/atendimenio ds pendénciastinadequagies apreseniadas oo parecer
consubslan cipdo
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1 Cbsersar HMigio oroglar n* H2027CONEPSECHSE, de. 24/02/2031 sobee "Crientagies porg
procedimenins BM DesUUSSL DOM Gualeoer eMEpa =M ambiene virua
A TEMDCD, verdicar cana de resposia & pendénoias oo & conolderanies

i Caonsiderando oot B populagda ndo @ vline@vel @ 0us 8 proposia o esSodo & wobm o mived de
oonhecimenso em relacio @ drea de isiclerapia oncoldgics, serd dispensada @ incuso da Instiuicio
proporenie. Spiciinmes desta &¥ma, Uma cata da pes-graduacis informando seu winculo & pojels a3 s
iegizade nr dmbio do mesirads profissionat. A tofha ds rosio desord ser presnchida adeguadamenie,
ameseniando iIndod 08 CETOOS preEnchidno, dalados, assinados & carmmbackos. Monma. oparacional CHS N
2413, em 33.a.

BTENDIDD, cana e vinculo oom a phesgratuagio aoresenmida & inbha s rosin susiaca

3. Apresentar anwéncio da ABFD, Deveam ser apresentadas jodas-as declaragbes peimenies gue

COPEFOVENT O CANCiD B 30810030 das nstluiphes copamcoanes. disciminandn 38 formas de pamopacio
accrlagas @ prazes. MNorma opsranonad CHNE N2 L dems 3 3e 34 1,

ATERDIDYD, caa da ABFO apresania, infermandd qus o8 dades dos fecierape iies: &0 considerados
il e

4 Preencror iniha de rosin sdequadamsnbs. Dokande pairocinador. Deve s& apoatar daamants o

pabiceraster precinal o osboda e Platadorma Brasd & na Folha de Aot Mo ceso de esludes de - inickatna
do nreesligadar, SEm TEOIISO0S propncd. 2 iInsiiuicda & gusm SevE aEsumir 3 responsabilidsde de

patocinadar prinopal. Ses CHE N 405 de 2012, nens (111, 1120 Noma operaoionsl CHE N D01/2013,
tem A3 & Caria do Fdeum dos CEPS;
Aﬁmm.mmmm-;mm.

b, Esclanecer solire [onds df ncursd Tnancain Dars eascucio oo progrin. Hes. CHE N 485 de 2092, (ens
iI.11, Hi28, Korma operaconal CME NP-O012043, iem 3.3, @ Cars do Forum dos CEFE;
ATEHDIDD, informado que nend realzaco omm ISCUTSDs peipios

6. Apreceniay Link do ou Laftes da pecocssndors o ooaniador, A-sgape da pesqusa dove sar
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apresantada com discriminacdo das fangles a senem everuindas no projedo, parm que se verdique a
Capacifanio atequada 00 Jrupo QU ENRCUREG 3 PesqUisa § SE POSSS IeSerdar & garanti o bem-estar do
paticpanss da pesquisa Aes. CNS N* 4BE/2012, ilem 1L 1, h;

ATEMDIDD, inks do LATTES inseridos

T. Informar como = dard a aplcacdo do TCLE & sua assinair ima ver Jus 3 proposia @ iods on line. &
pesoaisa doverd eclor fundomentada cisntiiicaments, wilzando milodos adoquades Res. CHE N°
ABE/2012, ibem L

ATENDIDD, carta esclaipos oo 5@ 0ard Speesentad 3o B consensmanto do TCLE.

B. Devera ser apreseniado oommpromi S50 evpicin, alraves de cans ou declsmcio mo oorpo 9o projesn, de
riclar o estude sements apds 8 aprovagas final no Sistema CERSSONEP. Norma Opemacional CRE N
13013, mem 3419

Ao,

Acbicional O cronograma fiol afuaizado

Conclusdes ou Pendénoiss o Lista do Inadequagbos:
Todas as percdnciess formam alenddas

Contideragtes Finals a critério do CEP:

0 prazo parn a execugSo desse projein & 0337021 conforme cronograma espocfiicado nas inlonmagbes
bédsicas oo prokefo na pdataforma.

Em cumprimento da Aes. 46062092 o Norma Complesmentar wigenie, enviar relaldeios pamiais 8 cada seis
meses ¢ relalorio final am ald um més apis o i8rmine da vighnoia do projedo canforme Croncgrama
apravada sesle proboook.

Retetdrio paroal: -
Reladtrie final: DM12022

Casd haja inciesdo de oulra fonte de financiamenio apds es@ aprovacsa, informar ao CEP como emmenda
a0 prolocols inchends o Termao de Dotorga ou documenio squiralents o ealizando as obsrapies parinentes
na Fodha de Rosio para indicar modficacio do patrocinadar prrcioa.

The present study has been approved by the Comn de ERca em Pesquisa do Cendo de Peeguisas

Birer  Carciual CEF- &126-710

LAP: B Wanoipo;  SALWE0ON
Taldone: [FIOreE-20T P (M-I Evmi capifitess oo

Fogirn T ki D

74



CENTRO DE PESQUISAS
us A GONCALO MONIZ -
Sl FIOCRUZ/BA,

Cormreacis on Pesosr 8 FRLES

™

Gonpaio MoniFIDSAUE (I0RGHO2090OME Mo 0950-0273 vabd unbl C3RHZOE 1) The protocod and
procedures presenied 0 the propsct are nfull acconfance with S Brazlian egslaton regading Se athical
sianclar ds i condocting ressarch molving foman beings (Res. CHES 48620124

Esio pamecer fol mlaborado baseado nos documonios abaixo relacionados:
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