Estéticaem
Movimento

A CONTRIBUICAO DO
ESTETICISTA NA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR DE

CUIDADOS PALIATIVOS

ONCOLOGICOS:

REVISAO DE LITERATURA SOBRE
PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES (PICS)

THE CONTRIBUTION
OF THE
ESTHETICIAN IN THE
MULTIDISCIPLINARY
ONCOLOGIC
PALLIATIVE CARE
TEAM: A LITERATURE
REVIEW ON INTEGRATIVE
AND COMPLEMENTARY
PRACTICES (ICPS)

Raquel Magalhaes da Fonseca'
ragmagfon@gmail.com

Data de submissao: 03/06/2025
Data de aprovacgao: 12/09/2025

Este trabalho esta licenciado sob uma Licenca
Creative Commons Atribui¢ao-NaoComercial-
SemDerivagdes 4.0 Internacional.

Introducao: Os cuidados paliativos na oncologia visam melho-
rar a qualidade de vida por meio do alivio do sofrimento fisico
e emocional. As Praticas Integrativas e Complementares (PICs),
reconhecidas pelo SUS, tém se destacado como suporte terapéu-
tico eficaz, seguro e humanizado. A formacao do esteticista, ao
incorporar algumas dessas praticas, amplia sua atuagéo em con-
textos multiprofissionais, especialmente no cuidado a pacientes
com cancer.Objetivo: Analisar, dentre as praticas da formacgao
do esteticista incluidas no Plano Nacional de Praticas Integrati-
vas e Complementares (PNPIC) do SUS, quais sao utilizadas na
assisténcia a pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos para
a melhoria da qualidade de vida.Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e
carater exploratdrio. Foram selecionados 14 artigos publicados
entre 2020 e 2024, nos idiomas portugués e inglés, nas bases
PubMed, Google Académico e BVS MTCI.Resultados: As prati-
cas mais recorrentes nos estudos foram a aromaterapia, a auri-
culoterapia e as terapias manuais, como reflexologia, massote-
rapia e drenagem linfatica. Os achados evidenciam beneficios

relevantes na reducéo de sintomas fisicos e emocionais, como
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dor, ansiedade, fadiga, disturbios do sono, nauseas e
vomitos.Concluséo: Conclui-se que o esteticista pode
atuar com competéncia em equipes multiprofissionais
de cuidados paliativos oncoldgicos, em contextos cli-
nicos e hospitalares. As PICs analisadas demonstram
eficacia e sequranca na melhoria da qualidade de vida,
ampliando as op¢des terapéuticas e fortalecendo uma
atengéo centrada no bem-estar. Contudo, a escassez de
estudos que reconhecam explicitamente essa atuagao
evidencia a necessidade de consolidar uma base ted-
rica que relacione os beneficios das PICs na oncologia

a formacao técnica do esteticista.

Palavras-chave: cuidados paliativos; oncologia; este-
ticista; praticas integrativas e complementares; tera-

pias complementares.

A B S T R A C T

Introduction: Palliative care in oncology aims to improve
quality of life by relieving physical and emotional suffe-
ring. Integrative and Complementary Practices (ICPs),
recognized by the SUS, have stood out as an effective,
safe and humanized therapeutic support. By incorpora-
ting some of these practices into their training, estheti-
cians can expand their work in multi-professional con-
texts, especially in the care of cancer patients.Translated
with DeepL.com (free version)Objective: To analyze whi-
ch practices included in the aesthetician’s training and
recognized by the National Policy on Integrative and
Complementary Practices (PNPIC) are used in the care of
cancer patients receiving palliative care to improve their
quality of life. Methodology: This is an integrative litera-
ture review with a qualitative and exploratory approach.
Fourteen articles published between 2020 and 2024, in
Portuguese and English, were selected from the PubMed,
Google Scholar, and BVS MTCI databases.Results: The
most frequently cited practices were aromatherapy, auri-
culotherapy, and manual therapies, such as reflexology,
massage therapy, and lymphatic drainage. The findings
highlight significant benefits in reducing physical and
emotional symptoms, including pain, anxiety, fatigue,
sleep disorders, nausea, and vomiting.Conclusion: It is
concluded that aestheticians can competently partici-
pate in multidisciplinary oncology palliative care teams

within clinical and hospital environments. The analyzed

ICPs show effectiveness and safety in improving patients’
quality of life, expanding therapeutic options and streng-
thening integrative, patient-centered care. However, the
lack of studies explicitly recognizing this role reinforces
the need to establish a theoretical foundation linking the
benefits of ICPs in oncology to the aesthetician’s techni-

cal and practical training.

Keywords: palliative care; oncology; aesthetician; in-
tegrative and complementary practices; complemen-

tary therapies.

1 INTRODUCAO

No século XIX, os cuidados médicos eram
direcionados principalmente para o alivio
dos sintomas, enquanto a doenca seguia seu
curso natural. Com a chegada do século XX,
a busca pela cura passou a nortear as pra-
ticas médicas e impulsionou o avango das
pesquisas cientificas. Na seqgunda metade do
século XX, destacou-se o movimento hospi-
ce, que introduziu novas abordagens e tera-
pias focadas no controle da dor. Baseado na
filosofia de que o paciente em fase terminal
é um ser humano em constante evolugéo até
o fim da vida, os cuidados paliativos surgi-
ram fundamentados no conforto e na assis-
téncia integral ao individuo, oferecendo su-
porte que vai além do tratamento da doenga,
com foco em melhorar a qualidade de vida e
aproximar o paciente do que seria uma vida
normal (Saltz; Juver, 2014).

Atualmente, a importancia dos cuida-
dos paliativos reside na sua capacidade de
proporcionar alivio do sofrimento fisico,
emocional e espiritual, melhorando a qua-
lidade de vida de pacientes com doencas
graves e seus familiares (Brasil, 2014). Ali-
nhado a essa perspectiva, a Portaria GM/
MS n? 3.681/2024 estabelece diretrizes
para a organizacao dos cuidados paliati-
vos no admbito do Sistema Unico de Saide
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(SUS), destacando, em seu artigo 22, inciso
I, anecessidade de a¢oes voltadas ao “geren-
ciamento de sintomas como dor, dispneia,
desconforto e nauseas, com abordagens te-
rapéuticas que promovam conforto a pes-
soa” (Brasil, 2024d). Esse direcionamento
reforca o carater integral e humanizado des-
ses cuidados, reconhecendo a complexidade
da experiéncia de adoecimento.

Nesse contexto, a interdisciplinaridade da
equipe multidisciplinar se torna fundamen-
tal para a eficacia dos cuidados paliativos
oncoldgicos, ja que a complexidade das ne-
cessidades desse paciente abrange multiplas
dimensoes (Saltz; Juver, 2014). Para Leme
(2000) a abordagem interdisciplinar sugere
uma reestruturacao dos saberes e uma reor-
ganizagao da equipe de saude.

Desde a década de 1970, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) tem incentivado
que praticas/saberes de saude tradicionais
ou alternativos, conhecidas como Medicinas
Tradicionais Complementares e Integrativas
(MTCI), sejam consideradas como opg¢oes de
tratamento pelos sistemas de saude nacio-
nais (Tesser et al., 2018). No Brasil, as Pra-
ticas Integrativas e Complementares (PICS),
reconhecidas pela OMS como parte das
MTCI, estao incluidas no Sistema Unico de
Saude (SUS) através da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC), instituida em 2006 pelo Minis-
tério da Saude (Brasil, 2022). De acordo com
Spadacio e Barros (2008) os motivos técnicos
para a utilizacao de Medicinas Alternativas
e Complementares (MAC) no tratamento do
cancer estdo fortemente associados a insa-
tisfacdo com as terapias convencionais, es-
pecialmente em relagao aos efeitos colaterais
e a interacdo com os profissionais de saude.
Além disso, essas praticas ndao convencionais

promovem maior autonomia e humanizacao.

Diante de abordagens de Praticas Inte-
grativas e Complementares que priorizam o
cuidado integral do paciente, em vez de focar
exclusivamente na doenca, surge a necessi-
dade de explorar a contribuicdo especifica
do esteticista em cuidados paliativos com as
PICS. Nesse cenario, o problema desta pes-
quisa se aplica a: quais praticas contempla-
das na formacgao do esteticista, que estao
incluidas no Plano Nacional de Praticas In-
tegrativas e Complementares do SUS, que
podem ser aplicadas aos pacientes oncolo-
gicos em cuidados paliativos com a finali-
dade da melhoria da qualidade de vida?

O objetivo geral deste artigo é analisar
dentre as praticas da formacao do esteticista,
incluidas no Plano Nacional de Praticas In-
tegrativas e Complementares do SUS, quais
sado utilizadas na assisténcia aos pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos na on-
cologia para a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes oncologicos. Especificamente,
pretende-se como objetivo especifico:

a. Identificar as praticas estéticas que
fazem parte do Plano Nacional de Pra-
ticas Integrativas e Complementares
do SUS e que séo aplicaveis em cuida-
dos paliativos na oncologia;

b. Realizar uma revisao integrativa de
literatura sobre a eficacia das PICS
na melhoria da qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos.

Este estudo justifica-se pela crescente uti-
lizagdo de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PICs) por pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos, conforme destacado
por Spadacio e Barros (2008), evidenciando
a busca por abordagens que complementem
os tratamentos convencionais. Pacientes on-
coldgicos frequentemente enfrentam uma re-
ducao significativa na qualidade de vida em
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virtude dos sintomas da doencga e dos efeitos
adversos dos tratamentos convencionais,
como quimioterapia e radioterapia. Essa rea-
lidade evidencia a necessidade de interven-
¢oes complementares eficazes para melho-
rar o bem-estar desses individuos, conforme
afirmado por Dwi Gayatri et al. (2020). Dian-
te da variedade de terminologias presentes
na literatura, como Medicinas Alternativas
e Complementares (MAC), Medicina Com-
plementar e Alternativa (CAM) e Medicinas
Tradicionais Complementares e Integrativas
(MTCI), este trabalho utilizara o termo PICs
de maneira padronizada, visando garantir
clareza e consisténcia ao longo da pesquisa.

Este artigo esta dividido em cinco seg¢des:
a primeira conta a introducao, seguida da re-
visao tedrica, metodologia, resultados, e, por
fim, as consideracoes finais.

2 REVISAO TEORICA

Nesta fundamentagdo tedrica, serao
abordados os cuidados paliativos e sua im-
plementacédo no SUS, além das Praticas In-
tegrativas e Complementares (PICs). Serao
discutidos os desafios e a contribuicao da
equipe multidisciplinar, com énfase no papel
do esteticista, ressaltando como essas abor-
dagens podem melhorar a qualidade de vida

dos pacientes.

2.1 Cuidados paliativos

No final da década de 1950, em Londres,
a médica Cicely Saunders iniciou pesquisas
que ampliaram a compreensao sobre o so-
frimento dos pacientes em fase avancada de
doencas incuraveis, abordando aspectos fi-

sicos, emocionais, espirituais e sociais, bem

como o impacto desse sofrimento sobre seus
familiares. Seus estudos deram origem ao
movimento hospice, cujo principio central é
oferecer um cuidado integral, valorizando a
dignidade do paciente e a participagao ativa
da familia, mesmo diante da impossibilidade
de cura. A partir dessa filosofia de acolhi-
mento e assisténcia humanizada, surgiram os
cuidados paliativos como pratica estruturada
dentro da area da saude (Saltz; Juver, 201L4).

Os cuidados paliativos sao benéficos para
pacientes de todas as idades — criancas,
adultos e idosos (Brasil, 2023a). A Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que
aqueles que enfrentam doencas graves e
ameacadoras a vida, como cancer, deméncia,
doencgas cardiacas, pulmonares, neuroldgi-
cas, hepaticas, renais e HIV/AIDS, frequen-
temente ocorrem de cuidados especializados
para melhorar sua qualidade de vida. Esses
individuos podem ser beneficiarios de cuida-
dos paliativos. A OMS ressalta que o trata-
mento ativo e o tratamento paliativo nao sao
excludentes, enfatizando que os cuidados
paliativos devem ser introduzidos de forma
continua e concomitante ao diagndstico e
tratamento, até o final da vida.

A Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) define:

“Cuidados Paliativos consistem na
assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objeti-
va a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante
de uma doenca que ameace a vida,
por meio da prevencao e alivio do
sofrimento, por meio de identifica-
cdo precoce, avaliacdo impecavel e
tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicologicos e espiri-
tuais” (WHO, 2002).

ESTETICA EM MOVIMENTO - V.

L.

N.17 - P.1-24 - JAN./DEZ. 2025



A contribuicdo do esteticista na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos oncoldgicos:
revisdo de literatura sobre pradticas integrativas e complementares (PICS)

Nesse contexto a diferenciacao entre cui-
dados paliativos especializados e gerais é
essencial para atender pacientes com doen-
cas ameacadoras a vida, independentemente
de haver possibilidade de reversao ou trata-
mento curativo. De acordo com Andrade e
Souza (2024), os cuidados paliativos gerais,
normalmente administrados por profissio-

nais com formagao basica como médicos e

demandas de saude, enquanto casos mais
complexos sdo encaminhados para equipes
de cuidados paliativos especializados. As
equipes de cuidados paliativos especializa-
dos, lidam com pacientes que necessitam de
intervenc¢oes mais avancgadas e complexas.
No Quadro 1, a seguir, serao abordados os
aspectos que diferenciam a pratica dos cui-
dados paliativos gerais e especializados.

enfermeiros, atendem a grande parte das

Quadro 1 - Atribuic¢oes dos cuidados paliativos gerais e especializados

Cuidados paliativos gerais Cuidados paliativos especializados

Manejo da dor ou outros sinto-

Manejo basico da dor e sintomas gerais. e s
mas de dificil controle.

Suporte em casos de depressao mais com-

Manejo basico da depressao e ansiedade. . L. 5 .
plexa, luto complicado e angustia existencial.

Assisténcia na resolucéo de conflitos em
relac&o a objetivos ou métodos de tratamento
entre os proprios familiares, entre equipes
e familiares ou entre diferentes equipes.

Discussées basicas sobre: prognds-
tico, objetivos do tratamento, sofrimento
fisico, emocional, espiritual e social.

Assisténcia na resolucéo de casos de

Acolhi t i ial famili . : .. A
cothimento psicossocial aos famitares possivel futilidade terapéutica.

Fonte: Manual de Cuidados Paliativos (D'alessandro et al., 2023).

Os cuidados paliativos gerais proporcionam suporte precoce e melhoram a qualidade de
vida de pacientes com necessidades menos complexas, enquanto os cuidados especializados
garantem interven¢des adequadas para casos mais desafiadores. A divisao entre esses niveis
de cuidado nao apenas otimiza recursos e melhora a eficiéncia no atendimento, como tam-
bém, ao serem integrados como um componente essencial dos sistemas de saude, reforcam a
equidade no acesso. Isso é particularmente relevante para paises que enfrentam desafios na

cobertura universal, promovendo um sistema de saude mais inclusivo e eficaz (Brasil, 2023c).

2.1.1 Implementacao dos cuidados paliativos no SUS

A trajetodria dos cuidados paliativos no Brasil revela um processo de consolidagdo pro-
gressiva, iniciando-se com ag¢des pontuais na década de 1970 e culminando na formulagao
de politicas publicas mais estruturadas. Essa evolucdo demonstra o amadurecimento da
abordagem institucional frente ao cuidado de pessoas com doengas ameagadoras a vida, re-
conhecendo a complexidade e a integralidade que esse tipo de assisténcia demanda (Brasil,
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2023a). A Figura 1, a seguir, apresenta uma linha do tempo com os principais marcos dessa
trajetoria, evidenciando a crescente insergdo dos cuidados paliativos na agenda de saude
publica brasileira.

Figura 1 - Linha do tempo da trajetoria dos cuidados paliativos no Brasil (1970-202L4)

Trajetéria dos CP no Brasil

Hacional de
CP{ANCP)

iniciativas

Inclndus. Brasileira de

CP [ABCP)

Fonte: Adaptado de Brasil, 2023.

Em 2024, foi sancionada a Lei n® 15.069, identificacdo da demanda por cuidados pa-
que institui a Politica Nacional de Cuidados, liativos (PROADI-SUS, 2024).
estabelecendo diretrizes para a garantia do Ao contemplar a formacao de equipes
direito ao cuidado no Brasil (Brasil, 2024a). multiprofissionais, a PNCP permite que os
No ambito do Sistema Unico de Saide (SUS),  gestores integrem diversos profissionais de
a Politica Nacional de Cuidados Paliativos saude, como fisioterapeutas, terapeutas ocu-
(PNCP) foi formalizada pela Portaria GM/ pacionais, dentistas e farmacéuticos, entre
MS n® 3.681, de 7 de maio de 2024. Essa po- outros. Essa abordagem visa oferecer um
litica define trés eixos centrais: a formac¢ao  atendimento mais humanizado e eficaz para
de equipes multiprofissionais em cuidados pacientes e suas familias (Brasil, 2024).

paliativos, a promogao da educagdo na area No entanto, a distribui¢ao dos servigos de
e a garantia de acesso a medicamentos es- cuidados paliativos no Brasil apresenta de-
senciais para aqueles que recebem esses cui-  sigualdades significativas entre as regioes,
dados (Brasil, 2024b). refletindo disparidades no acesso a assistén-

A implementagdo da PNCP no Brasil estd  cia integral. De acordo com dados do Atlas
ocorrendo de forma estratégica em variasre- de Cuidados Paliativos de 2022, a maior
gides. O Hospital Sirio-Libanés, por exemplo, concentragdo desses servigos esta localiza-
lancou um projeto que se estende de 2024 a  da na regiao Sudeste, que abriga 41,8% das
2026, com o objetivo de apoiar a politica em unidades cadastradas. Em seguida, a regido
servicos de saude como hospitais, ambulato-  Nordeste reune 25,7% dos servicos, enquan-
rios e servigos de atendimento domiciliar em  to o Sul representa 17,1%. Ja a regido Norte
todo o pais. O projeto inclui a capacitacdo de  apresenta o menor indice, com apenas 3,4%,
profissionais, estabelecimento de fluxos de  sendo a unica onde nédo ha cobertura em to-
atendimento e criacao de ferramentas para dos os estados. (Guirro et al., 2023).

[ N N N R T N S U D
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Figura 1 - Distribuicao das Equipes Matriciais de Cuidados Paliativos (EMICP

ou EMCPAP), por macrorregiao, considerando a proporcao 1/500 mil hab.

Fonte: Brasil, 2023a.

Andrade e Souza (2024) citam desafios
significativos para o estabelecimento da po-
litica, destacando a necessidade de desmis-
tificar a percepg¢ao sobre os cuidados palia-
tivos. Sendo essencial que a sociedade e os
profissionais de saude reconhecam os cuida-
dos paliativos como uma parte fundamental
do tratamento, em vez de vé-los como uma
desisténcia, dado que ainda persiste um es-
tigma em torno desses servigos, frequen-
temente considerados uma medida de ulti-
mo recurso. Além disso, D’'alessandro et al.
(2023), reconhece uma demanda urgente por

investimentos em recursos materiais e tec-
noldgicos, pois equipamentos e medicamen-
tos especificos devem estar disponiveis em
todas as unidades de saude, especialmente
nas areas mais remotas e carentes.

Portanto, a efetiva implementacao da
PNCP exige esforg¢os coordenados entre os
entes federativos, incentivo a educacgéao per-
manente, regionalizagao das agoes e finan-
ciamento sustentavel, de modo a garantir
acesso equitativo, integral e continuo aos
cuidados paliativos no SUS.

L N S R T S N T
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2.2 Praticas Integrativas e
Complementares (PICs)

Segundo o Ministério da Saude, as Prati-
cas Integrativas e Complementares no Brasil
sao consideradas parte das Medicinas Tra-
dicionais, Complementares e Integrativas
(MTCI), conforme a definicao estabelecida
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Essas praticas reforcam a visao integral da
saude ao serem conceituadas como:

“Abordagens terapéuticas que tém
como objetivo prevenir agravos a
saude, a promocéo e recuperacao da
saude, enfatizando a escuta acolhedo-
ra, a construgao de lagos terapéuticos
e a conexao entre ser humano, meio

ambiente e sociedade.” (Brasil, 2022).

As Praticas Integrativas e Complementa-
res (PICS) promovem uma abordagem holis-
tica e centrada no paciente, mas sua prati-
ca clinica enfrenta desafios, como a falta de
pesquisas robustas e reqgulamentacoes claras.
Essa escassez de evidéncias cientificas padro-
nizadas pode causar ceticismo e resisténcia,
tanto entre os profissionais de saude quanto
na percepgao publica, limitando a integragao

eficaz dessas praticas com os tratamentos
convencionais (Angerer et al., 2023).

Apesar desses desafios, as PICs sao im-
plementadas de maneira versatil em dife-
rentes faixas etarias, contribuindo para a
promocao da saude e bem-estar. Em jovens,
abordagens como arteterapia e yoga sao
utilizadas em escolas para aliviar o estresse
e desenvolver habilidades de autocuidado.
Para adultos, praticas como acupuntura e
auriculoterapia sao frequentemente inte-
gradas a atencao primaria, ajudando a ge-
renciar dores cronicas e condi¢des de saude
mental. Nos idosos, PICs como fitoterapia e
acupuntura tém mostrado eficacia no con-
trole de doencas cronicas. Essas implemen-
tagoes refletem a adaptagao dessas condutas
terapéuticas as necessidades especificas de
cada grupo etario, promovendo uma abor-
dagem holistica na saude (Queiroz; Barbosa;
Duarte, 2023).

Atualmente, o SUS disponibiliza gra-
tuitamente 29 procedimentos PICS, com
atendimentos iniciados na Atenc¢ao Basica
e estendidos a todos os niveis da Rede de
Atengao a Saude (Brasil, 2023b). A segquir,
sera apresentado um quadro detalhando as
principais praticas terapéuticas disponiveis
e suas aplicagoes.

Quadro 2 - Sistemas complexos e outras praticas

integrativas e complementares em saude

Ayurveda

Sistema complexo de origem indiana, significa ciéncia da vida.
De acordo com os registros, é a medicina tradicional mais antiga
da humanidade. Seu arsenal terapéutico inclui conhecimentos do
uso de plantas medicinais, de minerais e de sons, dietoterapia,
além de proporcionar o enfoque da consciéncia mediante técnicas
de meditagao.

Medicina Tradicional
Chinesa

Sistema complexo de origem chinesa, constitui uma das medici-
nas tradicionais mais antigas da humanidade. E fundamentada
nas teorias do yin yang, dos cinco elementos, entre outras. O
diagnodstico por meio de anamnese, palpacdo do pulso e obser-
vacao da face e lingua determina os desequilibrios fisioldgicos.
Seus recursos terapéuticos incluem a acupuntura, a fitoterapia
chinesa, a dietoterapia, a moxaterapia, a ventosaterapia, as pra-
ticas corpo e mente etc.
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Homeopatia

Sistema complexo de origem alema e principio vitalista. O
método terapéutico envolve trés principios fundamentais: a Lei
dos Semelhantes; a experimenta¢ao no homem sadio; e o uso da
ultradiluicao de medicamentos. Envolve tratamentos com base
em sintomas especificos de cada individuo.

Medicina Antroposdfica/
Antroposofia
Aplicada a Saude

Sistema complexo de base vitalista, considera que as dimensoes
emocional, mental e espiritual do individuo sdo tdo importan-
tes quanto a dimens&o corpdrea no processo saude-doenca. Faz
parte de suas abordagens terapéuticas orientagdes ndo medica-
mentosas gerais e/ou especificas, indicacao de tratamentos com-
plementares utilizando terapias antroposodficas, combinacéo de
medicamentos homeopaticos, antroposoficos, fitoterapicos, con-
vencionais etc.

Outras PICS

Apiterapia, aromaterapia, arteterapia, biodanca, bioenergética,
constelacao familiar, cromoterapia, danga circular, geoterapia,
hipnoterapia, imposicao de maos, meditacdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, ozonioterapia, plantas medicinais e
fitoterapia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia
comunitaria integrativa, terapia de florais, termalismo social/
crenoterapia e yoga.

Fonte: Folder sobre Praticas Integrativas e Complementares (Brasil, 2023b).

Segundo o Ministério da Saude, é essen-

enfoque principal na ateng¢ao basica. Entre

cial compreender que as PICs nao devem
substituir os tratamentos convencionais; ao
contrario, elas atuam como complementos,
sendo integradas ao tratamento médico tra-
dicional. A aplica¢do dessas praticas deve
ser realizada por profissionais qualificados,
considerando as necessidades especificas de
cada paciente (Brasil, 2025).

2.3 Implementacao das
PICS no SUS

As Praticas Integrativas e Complemen-
tares (PICs) foram oficialmente incorpora-
das ao Sistema Unico de Satde (SUS) com a
criagdo da Politica Nacional de Praticas In-
tegrativas e Complementares (PNPIC) pela
portaria n? 971/2006. Essa politica visa pro-
mover a saude e prevenir doengas, com um

seus objetivos estao o aumento do acesso, a
melhoria da eficiéncia do sistema e a promo-
¢ao de alternativas sustentaveis de cuidado,
envolvendo ativamente usuarios, gestores e
trabalhadores na implementacéo das politi-
cas de saude (Brasil, 2006).

Conforme o Relatdrio de Monitoramen-
to das PICs no Brasil (2020), essas praticas
tém crescido significativamente, especial-
mente na Atencdo Primaria a Saude - APS.
O aumento na procura e na oferta desses
servigos pode ser observado no numero de
procedimentos registrados nos Sistemas de
Informacao da Atencao Basica. Os dados a
seguir mostram o total de procedimentos
realizados de algumas PICs na APS nos anos
de 2018 e 2019 (dados parciais), refletindo a
expansao gradual dessas praticas no terri-
torio nacional.
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Grafico 1 - Total de procedimentos realizados em PICS na APS em 2018 e 2019 parcial.

Total de procedimentos realizados em PICS na
APS em 2018 e 2019 parcial.
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Fonte: Elaboracao da autora com base em BRASIL. Relatério de Monitoramento
das PICs no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2023.

A implementacao da PNPIC apresenta
tanto potencialidades quanto fragilidades.
Segundo Habimorad et al. (2020), a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Com-
plementares (PNPIC) tem como um de seus
pontos fortes a promog¢ao de uma abordagem
humanizada e holistica no Sistema Unico de
Saude (SUS), favorecendo a prevencao e o
cuidado integral. Por outro lado, as fragili-
dades incluem a falta de formacao adequa-
da dos profissionais, o desconhecimento dos
gestores e usuarios sobre os beneficios das
PICs, além da limitacao de recursos financei-
ros. Para superar esses desafios, é essencial
investir em capacitagao profissional, garan-
tir financiamento sustentavel e implementar
estratégias de comunicacdo que ampliem a
adesao e o conhecimento sobre as PICs.

Além do contexto brasileiro, é importan-
te observar experiéncias internacionais que
podem servir de inspiragao. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) tem incentivado a

integragao de praticas tradicionais e com-
plementares em diversos sistemas de saude
ao redor do mundo. Por exemplo, a India es-
tabeleceu o WHO Global Centre for Traditio-
nal Medicine, focado em pesquisa e equidade
onde ainda ha a necessidade de mais estudos
que comprovem a eficacia das PICs. Esse mo-
delo indiano pode fornecer importantes in-
sights sobre como fortalecer a implementa-
¢ao das PICs no Brasil, combinando pesquisa
e disseminacao de informacgoes para consoli-
dar essas praticas no SUS (WHO, 2024).

2.4 A equipe multidisciplinar
e as PICS

A equipe multidisciplinar desempenha
um papel essencial na implementacao das
Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) no sistema de saude. A aplicacao
eficaz dessas praticas requer capacitagao
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especializada e um trabalho colaborativo
entre diversos profissionais da saude. Essa
colaboragao se da por meio da integragao de
profissionais de diferentes areas, permitindo
que recursos terapéuticos ndo medicamen-
tosos, como banhos terapéuticos e terapias
manuais, sejam aplicados por enfermeiros,
psicologos, massagistas e outros terapeutas.
Esses profissionais atuam em conjunto com
médicos e dentistas, utilizando essas abor-
dagens quando indicadas. Por outro lado, os
recursos medicamentosos, como fitoterapi-
cos e homeopaticos, sdo de responsabilidade
exclusiva de médicos e dentistas, destacando
a clara divisao de competéncias entre as dis-
tintas areas de atuacao. (Brasil, 2015).

De acordo com relatdrios recentes, a im-
plementagao das PICs dentro do Sistema
Unico de Satde (SUS) brasileiro expandiu
significativamente. Em 2019, por exemplo,
as PICs foram oferecidas em 17.335 servigos
em 4.297 municipios, marcando um aumento
de 16% em relagao a 2017. Essa integragao
nao apenas demonstra um compromisso com
a assisténcia médica holistica, mas também
enfatiza a colaboragao entre equipes multi-
disciplinares em ambientes de atencao pri-
maria a saude (Brasil, 2020).

A integracgao de diferentes especialida-
des e a troca constante de informagoes en-
tre profissionais garantem que o paciente
receba um cuidado holistico e continuo. Es-
ses processos sao fundamentais para evitar
lacunas no tratamento, garantindo que as
decisdes sobre a saude do paciente sejam
compartilhadas e coordenadas de maneira
eficiente. Os desafios surgem na necessidade
de melhorar a articulacao e o fluxo de infor-
macoes, o que pode comprometer a integra-
lidade do cuidado (Oliveira et al., 2024).

2.4.1 O esteticista e as PICS

Conforme o Ministério da Saude do Bra-
sil, a Politica Nacional de Praticas Integra-
tivas e Complementares busca fomentar
praticas que contribuem para o tratamento
de doencas e o cuidado integral do pacien-
te, abrangendo dimensées fisicas, mentais e
sociais. Essa abordagem esta alinhada tanto
com a formacao do esteticista quanto com os
cuidados paliativos (Brasil, 2023b). A estéti-
ca esta entre as diversas profissdes da saude
e desempenha papel complementar no cui-
dado integral do paciente, abordando dife-
rentes aspectos que influenciam sua saude e
qualidade de vida (Brasil, 2002).

A formacao do esteticista de ensino su-
perior inclui em sua grade curricular diver-
sas Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) reconhecidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), como aromaterapia, cromote-
rapia, auriculoterapia e terapias manuais,
entre outras. Ao incorporar essa abordagem
holistica, que trata o individuo de forma in-
tegrada, corpo e mente, o esteticista contri-
bui para a promocgéo da saude e bem-estar de
forma abrangente. Essa diversidade de prati-
cas amplia as oportunidades de atuacao do
esteticista no Sistema Unico de Satide (SUS),
favorecendo uma visao integral do cuidado
com o paciente (Francisco, 2022).

A normalizagao e representacgao da ter-
minologia especializada sao essenciais para
a comunicacao eficaz nas areas de ciéncia,
tecnologia e saude. O Ministério da Saude,
em colaboragao com a CODINF, elaborou o
Glossario Tematico das Praticas Integrati-
vas e Complementares em Saude. A sequir,
apresento um quadro que identifica os ter-
mos técnicos e fornece referéncias para a
compreensao do assunto.
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Quadro 3 - Praticas Integrativas e Complementares

na formacao do esteticista e seus beneficios

Abordagem

Descricao e Beneficios

Aromaterapia

Pratica terapéutica secular que utiliza as propriedades dos ¢dleos
essenciais, concentrados volateis extraidos de vegetais, para recu-
perar o equilibrio e a harmonia do organismo visando a promogéo da
saude fisica e mental, ao bem-estar e a higiene. Com amplo uso indi-
vidual e/ou coletivo, pode ser associada a outras praticas.

Cromoterapia

Pratica terapéutica que utiliza as cores do espectro solar - verme-
lho, laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta - para restaurar o
equilibrio fisico e energético do corpo. Na cromoterapia, as cores sdo
classificadas em quentes (luminosas, com vibracoes que causam sen-
sacOes mais fisicas e estimulantes - vermelho, laranja e amarelo) e
frias (mais escuras, com vibragoes mais sutis e calmantes - verde,
azul, anil e violeta). A cor violeta é a de vibracdo mais alta no espectro
de luz, com sua frequéncia atingindo as camadas mais sutis e eleva-
das do ser (campo astral).

Auriculoterapia ou
Acupuntura Auricular

Técnica terapéutica que promove a regulacdo psiquico-organica do
individuo por meio de estimulos nos pontos energéticos localizados
na orelha - onde todo o organismo se encontra representado como
um microssistema. A acupuntura auricular estimula as zonas neuror-
reativas por meio de agulhas, esferas de ago, ouro, prata, plastico, ou
sementes de mostarda, previamente preparadas para esse fim.

Terapia Manual-
Massoterapia

Pratica terapéutica que envolve a aplicagéo de técnicas manuais sobre
os tecidos externos do corpo visando melhorar o funcionamento do
organismo como um todo, em decorréncia da combinacao de fatores
mecanicos, fisioldgicos e psicoldgicos. Os beneficios da massoterapia
vao além do relaxamento, com efeitos benéficos de grande influéncia
sobre o organismo, no ambito mecéanico, neural, fisioldgico e quimico,
que se relacionam entre si e com fatores emocionais.

Fonte: Adaptado de Glossario Tematico: Praticas Integrativas

e Complementares em Saude (Brasil, 2018).

A massoterapia e a auriculoterapia, por
exemplo, sao reconhecidas pelo Instituto
Nacional de Cancer como praticas benéfi-
cas para pacientes oncoldgicos, auxiliando
na reducado de sintomas fisicos e emocio-
nais. Em cuidados paliativos, essas praticas
podem ser aplicadas pelo esteticista para
melhorar a qualidade de vida do paciente,
integrando-se como um suporte terapéutico
complementar para o bem-estar e conforto
(Brasil, 2023a).

Assim, as Praticas Integrativas e Com-
plementares (PICs) na formacao do este-
ticista ampliam o cuidado integral de pa-
cientes oncologicos em cuidados paliativos,

proporcionando alivio fisico e emocional e
melhorando a qualidade de vida. Com essas
praticas, o esteticista fortalece seu papel na
equipe multidisciplinar, promovendo uma
assisténcia humanizada e em conformidade
com as diretrizes do Sistema Unico de Satde
(Brasil, 2018).

3 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo utiliza uma
pesquisa bibliografica por meio de revisao
integrativa, permitindo a coleta, selegao e
analise de materiais previamente publicados
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sobre o tema. A pesquisa bibliografica tem
como objetivo fundamentar o estudo a par-
tir de conceitos e teorias estabelecidos (Gil,
2002). Segundo Whittemore e Knafl (2005) a
revisdo integrativa proporciona uma sintese
abrangente de estudos qualitativos e quan-
titativos, oferecendo uma visao profunda do
assunto, identificando lacunas e contribuin-
do para o avango do conhecimento.

Este trabalho caracteriza-se como uma re-
visao integrativa porque busca analisar, de
forma sistematica, as praticas da formagao
do esteticista incluidas no Plano Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) do SUS e sua aplicabilidade na as-
sisténcia aos pacientes oncoldgicos em cui-
dados paliativos, visando a melhoria de sua
qualidade de vida. Adota uma abordagem
qualitativa, pois permite a analise interpre-
tativa das evidéncias, considerando aspectos
subjetivos e contextuais das praticas integra-
tivas. Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
dado seu objetivo de identificar e investigar
as praticas estéticas aplicaveis em cuidados
paliativos na oncologia, além de avaliar a
eficacia das PICs por meio de uma revisao
de literatura. Por fim, utiliza o método de
pesquisa bibliografica, fundamentando-se
em artigos cientificos e documentos oficiais

como fontes secundarias para responder aos
objetivos propostos (Gil, 2002).

Para atender ao objetivo especifico do es-
tudo, realizou-se uma busca nas bases de da-
dos BVS MTCI Américas, Google Académico
e PubMed, visando artigos publicados entre
2020 e 2024. Os critérios de inclusdo envol-
veram publicac¢des nos idiomas portugueés e
inglés que abordassem praticas integrativas
e complementares (PICs) em cuidados palia-
tivos oncoldgicos, com foco na area da estéti-
ca. Foram excluidos artigos que néo tratavam
da aplicagao de PICs na oncologia ou men-
cionassem praticas que néao fazem parte das
técnicas aplicadas por esteticistas. As prati-
cas especificas de interesse incluiram aroma-
terapia, terapias manuais e auriculoterapia.

A selecao dos artigos baseou-se em des-
critores e estratégias, conforme listados nos
Quadros 4 e 5, com o uso de termos prove-
nientes do DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e do MeSH (Medical Subject Headings).
Os descritores utilizados foram escolhidos
para cobrir as praticas estéticas integrativas
mencionadas, assegurando que os estudos se-
lecionados tratem da eficacia dessas praticas
na melhoria da qualidade de vida de pacien-
tes oncoldgicos em cuidados paliativos.

Quadro L - Descritores selecionados

Complementary Integrative Medicine; Complementary Alterna-

Inglés tive Medicine; Complementary Therapies; Integrative Palliative
Care; Massage Therapy; Essential Oil; Auricular Acupressure;
Medicina Integrativa e Complementar; Medicina Palia-
a tiva Complementar; Praticas Integrativas e Complementares;
Portugues

Terapias Complementares; Cuidados Paliativos; Aromotera-
pia; Drenagem Linfatica; Auriculoterapia; Neoplasia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

L N S R T S N T

ESTETICA EM MOVIMENTO - V.

- JAN./DEZ. 2025

13



14

Raquel Magalhades da Fonseca

Quadro 5 - Estratégia de busca em base de dados

Base de dados

Estratégia

Essential Oil AND Cancer
Auricular Acupressure AND Cancer

PubMed . . - :
Medicine Alternative AND Cancer Patients
Massage Therapy AND Cancer Patients
Aromaterapia e Cuidados Paliativos Oncoldgicos
! Massoterapia e Cuidados Paliativos Oncoldgicos
Goc:g N Drenagem Linfatica em Cuidados Paliativos Oncoldgicos
Académico o )
Drenagem Linfatica Manual e Neoplasia
Auriculoterapia em Pacientes Oncoldgicos OU Oncologia e Praticas Integrativas
("Auriculotherapy” OR "Auricular Therapy" OR "Manual Therapies”" OR
BVS MTCI "Massage" OR "Manual Lymphatic Drainage” OR "Reflexology” OR "Essential
Américas Oils" OR "Aromatherapy") AND ("Neoplasms"” OR "Neoplasias” OR "Oncology"

OR "Cancer")

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Tabela 1 - Resultados quantitativos das pesquisas em base de dados

Base de dados Estratégia Resultados Ar-t 1908
selecionados
Essential Oil AND Cancer 112 3
Auricular Acupressure AND Cancer 9 3
Pubmed .. - :
Medicine Alternative AND Cancer Patients 348 L
Massage Therapy AND Cancer Patients 69 0
Aromaterapia e Cuidados 67 0
Paliativos Oncoldgicos
Massoterapia e Cuidados 27 0
Paliativos Oncoldgicos
Google o 2ans .
g Drenagem Linfatica em Cuidados 177 0]
Académico L P
Paliativos Oncologicos
Drenagem Linfatica Manual e Neoplasia 80 0
Auriculoterapia em Pacientes Oncoldgicos
OU Oncologia e Praticas Integrativas 278 0
("Auriculotherapy” OR "Auricular
Therapy" OR "Manual Therapies" OR
"Massage" OR "Manual Lymphatic
BVS MTCI Drainage" OR "Reflexology" OR
Américas "Essential Oils" OR "Aromatherapy") 751 b
AND
("Neoplasms” OR "Neoplasias”
OR "Oncology" OR "Cancer")
Total 1.918 14

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Figura 2 - Fluxograma do Prisma
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Fonte: Page M]J, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow
CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BM]J 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

4, RESULTADOS E DISCUSSOES

As buscas realizadas nas bases de dados
resultaram em um total de 1.918 artigos. Na
primeira etapa de triagem, 110 artigos fo-
ram excluidos por duplicidade. Em seguida,
foram eliminados 1.648 artigos, principal-
mente por nao abordarem de forma direta
a tematica proposta. Restaram, entao, 160
artigos para leitura dos objetivos e das con-
clusdes. Nessa etapa, foram excluidos 126
estudos que nao atendiam aos critérios da
presente revisao, cuja proposta € identificar
PICs presentes na formacao do esteticista,

reconhecidas pela PNPIC, e aplicadas no
cuidado paliativo oncoldgico para promo-
¢ao da qualidade de vida dos pacientes. Com
isso, 34 artigos foram selecionados para lei-
tura na integra e classificados em niveis de
relevancia (baixo, moderado, alto e muito
alto), priorizando aqueles com maior rigor
metodoldgico e evidéncias concretas sobre
a eficacia dessas praticas na vida dos pa-
cientes oncoldgicos. Apds essa etapa, 20
artigos foram excluidos por apresentarem
escopo mais amplo ou conteudo com baixa
ou moderada contribui¢ao ao objetivo do es-
tudo. Ao final do processo, 14 artigos foram
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incluidos no corpus da revisdo. O quadro a  contexto dos cuidados paliativos oncoldgi-

seguir, apresentado em inglés, sintetiza os  cos, com énfase em aromaterapia, auricu-
principais resultados dos estudos selecio- loterapia e terapias manuais, estas ultimas

nados, com destaque para as praticas mais incluindo técnicas como reflexologia podal,

16

recorrentes na atuacgao de esteticistas no

massoterapia e drenagem linfatica.

Quadro 6 - Resultados dos estudos em inglés

Variaveis
Autor e Revista de - Tipo de
ano de . - Objetivo do estudo . Resposta ao problema
PR publicacao pesquisa
publicacao
ANDERSON | Clinical Jour- | O objetivo deste estudo Ensaio Os resultados mostram que
etal. (2021) | nal of Onco- | foi conduzir um ensaio | controlado | a reflexologia podal dimi-
logy Nursing | clinico  randomizado rando- nui significativamente a dor
para avaliar os efeitos| mizado. |para pacientes internados
da reflexologia podal com cancer em comparacao
na dor e nausea entre com o cuidado de enferma-
pacientes internados gem tradicional sozinho.
com cancer, em compa- Embora os efeitos sobre a
ragcao com os cuidados nausea nao sejam estatisti-
de enfermagem tradi- camente significativos, eles
cionais isoladamente. podem ser clinicamente
relevantes; as mudancas
médias nas classificagdes
de nausea pré e pds-sessao
indicam pelo menos alguma
diminui¢do da nausea entre
os pacientes no grupo de
intervencao.
CHEN, L. et | Evidence-ba- | O objetivo destarevisao Estudo A suplementacao de acu-
al. (2021) sed comple- | foi avaliar sistematica- experi- pressao auricular bene-
mentary and | mente o efeito clinico| mental |[ficiou nauseas e vOmitos
alternative | da acupressao auricu-| emlabo- |induzidos por quimiotera-
medicine lar (AA) na prevengdo e | ratdrio. |pia tardia, bem como cons-
tratamento de ndauseas tipacao, diarreia e cansaco.
e vomitos induzidos por
quimioterapia.
CHENG, H. BMC Com- |Investigar o efeito da| Meta-A- [A aromaterapia com um
et al. (2022) plemen- aromaterapia na qua- nalise. unico dleo essencial teve um
tary and lidade do sono em efeito substancial na quali-
Alternative | pacientes com cancer. dade do sono de pacientes
Medicine. com cancer e deve ser reco-
mendada como uma tera-
pia complementar benéfica
para promover a qualidade
do sono em pacientes com
cancer.
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Variaveis
Autor e q q
ano de Rev1.s ta q.e Objetivo do estudo Tipo ‘.ie Resposta ao problema
. publicacao pesquisa
publicacao
KHAMIS, E. | Asian Paci- | Avaliar a eficacia com- Ensaio Quando pareada com a ina-
et al. (2023) fic Journal | parativa da massagem, | controlado |lagcdo de aromaterapia, a
of Cancer |massagem com aro- rando- massagem tem um efeito
Prevention |materapia e massagem | mizado. |positivo nos sintomas fisi-
combinada com inala- cos, psicoldgicos, ativi-
¢ao de aromaterapia em dades e qualidade de vida
pacientes com cancer geral para pacientes com
que recebem cuidados cancer que recebem cuida-
paliativos. dos paliativos precoces.
LID. etal. Frontiersin |Este estudo explorou| Meta-A- |Em pacientes com cancer,
(2022) Public Health | os efeitos benéficos da nalise. a aromaterapia foi eficaz
aromaterapia em sinto- para aliviar a ansiedade. No
mas psicoldgicos como entanto, nado houve efeito
ansiedade e depressao benéfico na depressdo e
em pessoas com cancer. bem-estar psicoldgico.
LONGY. et Internatio- |Comparar a eficacia| Meta-A- |As evidéncias existentes
al. (2024) nal Journal |de diferentes terapias nalise. mostram que a massotera-
of Nursing |nao farmacoldgicas pia tem o melhor efeito na
Studies. na fadiga relacionada intervengao da fadiga rela-
ao cancer para tornar cionada ao cancer.
seu tratamento e cui-
dado mais clinicamente
valiosos.
TSAIKY et Medicine O objetivo deste estudo Ensaio A intervencao precoce com
al. (2022) (Baltimore). [foi comparar o efeito de | controlado | MLD e o programa de rea-
curto prazo de inter- rando- bilitacdo foram eficazes na
vencgoes precoces com | mizado. |melhora da ROM do pes-
exercicios de reabili- cogo e no controle do lin-
tacdo versus MLD e fedema na reabilitagdo de
exercicios de reabilita- fase aguda. Os achados
cao em termos de dor, preliminares sugerem um
amplitude de movi- papel terapéutico potencial
mento (ROM) e linfe- para a intervencao precoce
dema em pacientes com com MLD, além do exercicio
cancer oral apds cirur- de reabilitacdo, na medida
gia. em que eles produziram
mais beneficios no controle
do linfedema e na melhora
da ROM do pescoco em cui-
dados agudos.
WANG Y. et | Evidence-Ba- | Fornecer evidéncias | Meta-A- |A acupressdao auricular
al. (2021) sed Comple- | sintetizadas disponi- nalise. pode melhorar signifi-
mentary and | veis sobre a eficacia cativamente a qualidade
Alternative |e seguranga da acu- do sono de pacientes com
Medicine. |pressao auricular para cancer com disturbios do
pacientes com cancer e sono, sem efeitos colaterais
disturbios do sono. 6bvios.
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Variaveis
Autor e Revista de . Tipo de
ano de .~ Objetivo do estudo . Resposta ao problema
PR publicacao pesquisa
publicacao
YANGY. et | Evidence-Ba- | Avaliar  sistematica- | Meta-A- [ A terapia auricular é eficaz
al. (2020) sed Comple- | mente a eficacia e a nalise. e segura para o tratamento
mentary and | seguranga da tera- da dor do cancer, e a tera-
Alternative | pia auricular para dor pia auricular mais terapia
Medicine. | oncoldgica. medicamentosa é mais efi-
caz do que a terapia medi-
camentosa sozinha, seja em
termos de alivio da dor ou
reacoes adversas.
LOPES-JU- Revistada |Avaliar a eficacia de| Revisdo |A massagem terapéutica e
NIOR. et Escola de terapias complementa- [ Sistema- |o Reiki podem ser eficazes
al. (2021) Enfermagem | res no manejo de gru- tica. para o controle dos grupos
da USP. pos de sintomas em de sintomas, especialmente
criangas e adolescentes o grupo dor-ansiedade-
com cancer submetidos -preocupacao-dispneia
a cuidados paliativos. em criangas e adolescen-
tes submetidos a cuidados
paliativos.
ASHA, C. et Journal Avaliar a eficacia da | Ensaio cli- [ Os resultados do estudo
al. (2020) of Caring massagem nos pés na| nicoran- |revelaram que a massagem
Sciences. reducdo de nauseas,| domizado. | nos pés é eficaz na reducéo
vomitos e ansia de de nauseas e vomitos indu-
vomito em pacientes zidos pela quimioterapia
em tratamento quimio- em pacientes submetidos
terapico. a quimioterapia altamente
emetogénica. O estudo
contribuiu para a conclu-
sdo de que a massagem nos
pés pode ser considerada
uma intervencao eficaz em
pacientes de quimioterapia.
CONTIM, Revistada | Analisar evidéncias | Revisao |A auriculoterapia em
CLVet Escola de cientificas na literatura | integra- | pacientes oncoldgicos pro-
al. (2020) Enfermagem | do uso da auriculote- tiva da porciona melhora dos sin-
da USP. rapia no alivio de sin- | literatura. |tomas e esta pratica foi
tomas relacionados ao considerada uma inter-
cancer e/ou seu trata- vencgdo segura e aceitavel.
mento. Entretanto, é necessario
ampliar estudos para obten-
¢do de mais evidéncias
favoraveis ja que somente 3
estudos apresentaram alto
nivel de evidéncia.
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Variaveis

Autor e
ano de
publicacao

Revista de
publicacgao

Objetivo do estudo

Tipo de
pesquisa

Resposta ao problema

ERTURK,
N E et al.
(2021).

Comple-
mentary
Therapies in
Medicine

O estudo atual ava-
liou os efeitos do dleo
de hortela-pimenta na
frequéncia de nauseas,
vomitos, ansias de
vOomito e na gravidade
das nduseas em pacien-
tes com cancer subme-
tidos a quimioterapia.

Estudo
controlado
quase ran-
domizado.

O dleo de hortela-pimenta
reduziu significativamente
a frequéncia de nauseas,
vOomitos, ansias de vomito
e a gravidade das nauseas
em pacientes com cancer
submetidos a quimiote-
rapia. Portanto, o uso de
6leo de hortela-pimenta em
conjunto com antieméticos
apds quimioterapia com
risco emético moderado e
baixo pode ser recomen-
dado para o tratamento de
NVIQ.

HAMZEH S

et al. (2020).

Evidence-Ba-
sed Comple-
mentary and
Alternative
Medicine.

A aromaterapia por
inalacdo com Odleos
essenciais de lavanda
e hortela-pimenta pode
melhorar a qualidade
do sono de pacientes
com cancer.

Ensaio
clinico
randomi-
zado e con-
trolado.

A aromaterapia por inala-
¢do com Oleos essenciais
de lavanda e hortela-pi-
menta teve efeito idéntico
na qualidade do sono de
pacientes com cancer. Por-
tanto, sugere-se o uso deste
método simples e acessivel
para melhorar a qualidade
do sono de pacientes com
cancer. Estudos futuros séao
sugeridos para investigar
os efeitos de outros aromas,
bem como outras vias de
administracao de aromate-
rapia, incluindo massagem,
na qualidade do sono de
pacientes com cancer. Estu-
dos adicionais também sao
recomendados, conside-
rando o estagio do cancer,
para investigar o efeito da
aromaterapia na qualidade
do sono.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Dentre os artigos selecionados 4 falaram
sobre Aromoterapia, os estudos demons-
traram que o uso de 0leos essenciais, como
lavanda e hortela-pimenta, auxilia signifi-
cativamente na redugao de sintomas como
ansiedade, dor, fadiga e disturbios do sono,

com efeitos positivos tanto pela inalacao
quanto pela aplicagdo topica. Além disso,
foi evidenciado que a aromaterapia pode
complementar interven¢oes de massotera-
pia, potencializando seus efeitos sobre sin-
tomas fisicos e psicoldgicos em pacientes
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que recebem cuidados paliativos precoces.
Um dos estudos demonstrou que o dleo es-
sencial de hortela-pimenta reduziu signifi-
cativamente a frequéncia e a gravidade de
nauseas, vomitos e ansia de vomito em pa-
cientes submetidos a quimioterapia, refor-
cando seu potencial terapéutico no alivio de
efeitos adversos do tratamento oncoldgico.
A aromaterapia mostrou-se segura, aces-
sivel e com boa aceitacao pelos pacientes,
justificando sua inserc¢ao na rotina de aten-
dimento multidisciplinar oncoldgico, como
previsto no PNPIC e na formacgao do este-
ticista. (Cheng et al., 2022; Li et al., 2022,
Khamis et al., 2023; Sahar et al., 2020; Nu-
riye et al., 2021)

A auriculoterapia também se mostrou
uma intervencao eficaz no cuidado de pa-
cientes com cancer, especialmente no ma-
nejo da dor, da ansiedade e de sintomas re-
lacionados a quimioterapia, como nauseas,
vomitos, constipac¢do e cansaco. A estimu-
lacao de pontos auriculares contribuiu de
forma significativa para o controle de dis-
turbios do sono e da dor cronica, com vanta-
gens adicionais quando associada a terapia
medicamentosa convencional. Essa pratica
configura-se como uma alternativa segura,
acessivel e bem aceita, oferecendo um cui-
dado mais acolhedor e humanizado. (Chen et
al. 2021; Wang et al. 2021; Yang et al. 2020;
Contim et al. 2020)

As terapias manuais (reflexologia, mas-
soterapia e drenagem linfatica) emergiram
como estratégias fundamentais na promogao
do bem-estar fisico e emocional de pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos. A refle-
xologia podal demonstrou reduzir signifi-
cativamente a dor, e, em alguns casos, tam-
bém indicou melhora clinica nas nauseas. A
massoterapia, por sua vez, mostrou-se efi-
caz na reducao da fadiga, da dor e da ins6-
nia, promovendo um alivio importante dos

sintomas e ampliando a sensacao de con-
forto. A drenagem linfatica manual (MLD),
quando aplicada na fase aguda da reabilita-
¢do pos-cirurgica, demonstrou bons resulta-
dos no controle do linfedema e na melhora
da amplitude de movimento em pacientes
com cancer oral. (Anderson et al. 2021; Kha-
mis et al. 2023; Epstein et al. 2023; Long et
al. 2024; Tsai et al. 2022; Lopes-Junior et al.
2021; Cluny et al. 2020; Santos, 2022)
Desse modo, observa-se que as praticas
integrativas e complementares vém sendo
incorporadas de maneira eficaz ao cuidado
oncoldgico paliativo, com impactos positi-
vos na experiéncia do paciente. Conforme
apontado por Spadacio e Barros (2007), es-
sas praticas promovem nao apenas o alivio
de sintomas relacionados aos tratamentos
convencionais, como também contribuem
para recentrar o sujeito como protagonista
do cuidado, fortalecer o vinculo terapéutico
e estimular a autonomia do paciente — ele-
mentos essenciais em uma abordagem ver-

dadeiramente humanizada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados analisados nes-
ta revisao integrativa, conclui-se que a aro-
materapia, a auriculoterapia e as terapias
manuais — como a reflexologia, a massote-
rapia e a drenagem linfatica — séo praticas
integrativas que demonstram eficacia e se-
guranca na melhoria da qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos em cuidados paliati-
vos. Essas praticas, reconhecidas pelo Plano
Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares do SUS (PNPIC) e incluidas na for-
macao do esteticista, reforcam o potencial e
a importancia da atuacao desse profissional
como parte integrante da equipe multidisci-
plinar. Sua presenca contribui para a oferta
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de um cuidado mais humanizado, integral e
voltado ao alivio do sofrimento, além de am-
pliar as possibilidades terapéuticas e forta-
lecer a atencéo a saude oncologica com foco
na qualidade de vida.

Por conseguinte, a presente pesquisa re-
vela que o esteticista, ao aplicar praticas
como aromaterapia e terapias manuais,
pode atuar de forma técnica e sensivel em
ambientes clinicos, fortalecendo o vinculo
terapéutico e proporcionando alivio de sin-
tomas, acolhimento fisico e emocional. No
entanto, apesar da relevancia dos achados,
a pesquisa enfrentou algumas limitacoes,
como a predominancia de publica¢des in-
ternacionais e a auséncia de pesquisas que
relacionem diretamente as praticas integra-
tivas a atuagdo do esteticista em cuidados
paliativos oncologicos. Por isso, foi neces-
sario construir uma conexao tedrica entre
os efeitos positivos das PICs nos cuidados
paliativos oncoldgicos e a formacgao pratica
do esteticista, ainda nao consolidada na lite-
ratura cientifica atual.

Em virtude dessas limitacoes, recomenda-
-se o desenvolvimento de novos estudos que
explorem de forma mais aprofundada a atua-
¢ao do esteticista em contextos hospitalares

>

e paliativos, especialmente no Brasil. Ainda
ha lacunas a serem preenchidas quanto a
mensuragao dos impactos das PICs no coti-
diano da oncologia paliativa e a integragao
efetiva desses profissionais nas politicas pu-
blicas de saude. Por isso, propdem-se dois
novos problemas de pesquisa que podem am-
pliar esse campo: (1) quais critérios e proto-
colos podem ser desenvolvidos para garantir
a aplicacao sequra das Praticas Integrativas
e Complementares (PICs) por esteticistas em
pacientes oncoldgicos em cuidados paliati-
vos? e (2) como a formacgao académica dos
esteticistas no Brasil prepara (ou nao) esses
profissionais para atuar em equipes interdis-
ciplinares com foco em saude integrativa?
Portanto, é fundamental incentivar pes-
quisas que ampliem esse campo de conhe-
cimento, valorizem a atuacao do esteticista
como agente de promocéao de saude e forta-
lecam sua insercao em espacos interdisci-
plinares do SUS. Concluindo, a continuidade
desses estudos representa nao apenas uma
oportunidade de aprofundar a pratica basea-
da em evidéncias, mas também um avanco
na consolidac¢ao do esteticista como um pro-
fissional relevante no cuidado ao paciente
oncoldgico em cuidados paliativos.
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