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Resumo: Introducdo: O Instituto Nacional de Céancer (INCA) estima a ocorréncia de
aproximadamente 704 mil novos casos de cancer anuais no Brasil para o triénio 2023-2025,
consolidando a doenga como uma das principais causas de morbimortalidade no pais. Nesse
cenario, as terapias holisticas surgem como abordagem complementar para promover o
cuidado integral, atuando no alivio de sintomas fisicos e no suporte emocional do paciente.
Objetivo: Analisar a importancia das terapias holisticas como estratégia complementar no
cuidado integral ao paciente oncolégico, destacando seus beneficios, desafios e perspectivas
para a assisténcia de enfermagem. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados LILACS, BDENF e SciELO, entre janeiro e margo de 2026.
Resultados: Dos 22 estudos selecionados, evidenciou-se que as terapias mais utilizadas
foram reiki, aromaterapia, meditagcdo e musicoterapia. Os principais beneficios relatados
foram redugdo da ansiedade, nauseas e dor, melhora da qualidade do sono e fortalecimento
do vinculo paciente-equipe. Como desafios, destacam-se a falta de capacitagao profissional
e a resisténcia de parte da equipe médica. Conclusdo: As terapias holisticas mostram-
se eficazes como cuidado complementar em oncologia, contribuindo para a humanizagéo
da assisténcia e bem-estar do paciente. Reforga-se a necessidade de capacitagdo dos
profissionais de enfermagem e a inclusdo dessas praticas nos protocolos institucionais para
um cuidado verdadeiramente integral.

Palavras-chave: terapias complementares; enfermagem oncoldgica; assisténcia integral a
saude; neoplasias; humanizagéo da assisténcia.

Abstract: Introduction: The National Cancer Institute (INCA) estimates approximately 704
thousand new cancer cases annually in Brazil for the 2023-2025 triennium, establishing the
disease as one of the leading causes of morbidity and mortality in the country. In this scenario,
holistic therapies emerge as a complementary approach to promote comprehensive care,
acting in the relief of physical symptoms and providing emotional support to patients. Objective:
To analyze the importance of holistic therapies as a complementary strategy in comprehensive
care for oncology patients, highlighting their benefits, challenges, and perspectives for nursing
care. Methods: This is an integrative literature review conducted in the LILACS, BDENF, and
SciELO databases between January and March 2026. Results: Of the 22 selected studies,
the most commonly used therapies were Reiki, aromatherapy, meditation, and music therapy.
The main benefits reported were reduced anxiety, nausea, and pain, improved sleep quality,
and strengthened patient-staff bonding. Challenges include a lack of professional training and
resistance from part of the medical team. Conclusion: Holistic therapies prove effective as
complementary care in oncology, contributing to humanized care and patient well-being. The
need for nursing staff training and the inclusion of these practices in institutional protocols for
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truly comprehensive care is emphasized.

Keywords: complementary therapies; oncology nursing; comprehensive health care;
neoplasms; humanization of assistance.

INTRODUCAO

O tratamento contra o cancer, embora essencial para a erradicagdo ou
controle da doenga, frequentemente impde desafios significativos a qualidade de
vida dos pacientes, abrangendo dimensbes fisicas, emocionais e espirituais. Nesse
contexto, as terapias holisticas, mais amplamente compreendidas no Brasil como
parte das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), surgem como
um valioso recurso de apoio.

Ao buscar tratar o individuo em sua integralidade, e ndo apenas a doenga,
essas praticas visam complementar o cuidado convencional, promovendo bem-
estar e aliviando os fardos do tratamento. A institucionalizagado dessas praticas no
Brasil ocorreu com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), instituida pela Portaria n°® 971/2006 do Ministério da Saude. Essa
politica ampliou 0 acesso da populagéo a recursos terapéuticos como acupuntura,
meditagdo, yoga, fitoterapia e Reiki, integrando-os ao Sistema Unico de Saude
(SUS). A regulamentagéo reforga a relevancia de abordagens que consideram a
interconexao entre corpo, mente e espirito para a promog¢ao da saude. Do ponto
de vista epidemioldgico, o cancer representa um grave problema de saude publica.

Olnstituto Nacionalde Cancer (INCA) estimaaocorrénciade aproximadamente
704 mil novos casos anuais no Brasil para o triénio 2023—-2025, consolidando a
doenga como uma das principais causas de morbimortalidade no pais. Diante desse
cenario, torna-se urgente a discussao de estratégias de cuidado que transcendam
a dimensao puramente biomédica, oferecendo acolhimento, alivio do sofrimento e
uma melhora substancial na qualidade de vida. A literatura cientifica recente tem
evidenciado os avancos nesse campo. Estudos como os de Mao et al. (2023) e
Semeniuk et al. (2023) apontam a oncologia integrativa como uma estrutura
promissora para a implementagdo de abordagens complementares, destacando
seus efeitos positivos na redugéo de estresse, fadiga e dor.

De forma semelhante, Saupe (2020), em sua obra Holistic Cancer Medicine,
defende que o cuidado integral potencializa a resposta clinica e favorece o bem-
estar ao considerar o paciente em sua totalidade.

E fundamental, contudo, diferenciar as praticas integrativas, que
complementam a medicina tradicional com crescente respaldo cientifico, das
chamadas terapias alternativas, que propdem substituir o tratamento convencional
e podem, portanto, representar riscos a saude. O uso consciente e supervisionado
das PICS é crucial para garantir a seguranca do paciente e a humanizacdo do
cuidado.

Diante do exposto, este estudo buscaresponder a seguinte questdonorteadora:
Quais sao as contribui¢cdes das terapias holisticas no cuidado e na qualidade de vida
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de pacientes oncolégicos? A partir dela, o objetivo geral é analisar a importancia
dessas terapias como complemento ao tratamento oncoldgico, destacando seus
beneficios, desafios e perspectivas para um cuidado verdadeiramente integral.

A pesquisa tem por objetivo analisar a importancia dessas terapias como
complemento ao tratamento oncolégico, destacando seus beneficios, desafios e
perspectivas para um cuidado verdadeiramente integral.

METODOS

O presente estudo foi delineado com uma abordagem metodolégica
exploratéria e explicativa, empregando um design quali-quantitativo. A fase
exploratéria teve como objetivo primordial aprofundar a familiaridade com a
problematica investigada, possibilitando a identificagao de variaveis pertinentes e a
subsequente formulagcao de hipéteses. Concomitantemente, a natureza explicativa
buscou discernir os fatores subjacentes que influenciam o bem-estar de pacientes
oncoldgicos, estabelecendo relagdes de causalidade entre os construtos analisados.

A integracdo quali-quantitativa permitiu uma compreensido holistica e
multifacetada dos dados. A vertente qualitativa foi instrumental para aprofundar a
analise das experiéncias subjetivas dos participantes, abrangendo suas percepgoes,
sentimentos e os significados atribuidos ao percurso de tratamento e recuperagéo.
Em paralelo, a componente quantitativa foi empregada para a mensuragao e analise
estatistica de dados numéricos, facilitando a identificagao de padrbes, correlagdes
significativas e a inferéncia dos resultados para a populagdo em estudo. Para a
coleta de dados, um questionario estruturado foi administrado a uma amostra de
17 participantes, cujas respostas foram sistematicamente compiladas e analisadas.

O presente estudo, de abordagem mista, foi realizado em ambiente virtual
entre os meses de margo e maio de 2026. A coleta de dados ocorreu por meio
de questionario online, divulgado nacionalmente em redes sociais, grupos de
apoio a pacientes oncologicos e instituicdes parceiras. O objetivo foi identificar
o conhecimento e a percepcado de pacientes oncoldégicos e profissionais de
enfermagem acerca das terapias holisticas como pratica integrativa no cuidado.

A populacao-alvo foi composta por dois grupos: 1) pacientes oncolégicos
maiores de 18 anos, em tratamento ativo ou que obtiveram a cura; 2) profissionais
de enfermagem com experiéncia minima de seis meses na assisténcia oncolégica.

Foram excluidos pacientes com déficit cognitivo autorrelatado que impedisse
a compreensao do questionario e profissionais de enfermagem em periodo de férias,
afastados por licenga ou com menos de seis meses de experiéncia na area. Ao final,
a amostra foi constituida por 20 participantes, sendo 16 pacientes e 4 enfermeiros,
selecionados por amostragem nao probabilistica, tipo bola de neve.

Os dados foram coletados por meio de questionario estruturado e
semiestruturado, contendo 13 questdes, elaborado pelas autoras com base em
revisdo da literatura. O questionario foi dividido em dois blocos: 1) caracterizagao
sociodemografica e clinica dos participantes; 2) avaliagao de aspectos relacionados
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ao bem-estar. Para mensuragcdo quantitativa, foram utilizados a Escala Visual
Analégica - EVA para dor, com variagao de 0 a 10, e o Inventario de Ansiedade de
Beck - BAI, validado para a populagéo brasileira. As questdes abertas abordaram
fadiga, intensidade de efeitos adversos do tratamento oncoldgico, medo, alteragdes
de humor, impactos sociais e familiares. O instrumento foi disponibilizado em
formato online, autoaplicavel, pela plataforma Google Forms®, durante o periodo
de margo a maio de 2026.

Os dados quantitativos foram organizados em banco de dados no Microsoft
Excel® 365 e analisados por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS® versdo 29.0. A andlise descritiva foi realizada mediante
distribuicao de frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padrao. Para
verificar associagdo entre variaveis categoricas, aplicou-se o teste qui-quadrado
de Pearson, considerando-se estatisticamente significativo o valor de p < 0,05. Os
dados qualitativos, provenientes das questdes abertas, foram submetidos a Analise
de Conteudo na modalidade Tematica, segundo Bardin, seguindo as etapas de
pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados com inferéncia e
interpretacao. A organizacao e codificagdo dos dados foram auxiliadas pelo software
NVivo® versido 14. Os resultados quantitativos e qualitativos foram integrados por
triangulagdo metodoldgica e discutidos com base na literatura cientifica atual.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UninCor, sob parecer n°® 8.360.192 e CAAE n°® 96543326.2.0000.0295
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e o estudo respeitou integralmente os principios éticos estabelecidos
pela a Lei n® 14.874, de 28 de maio de 2024, bem como com as diretrizes éticas
estabelecidas Resolucdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
assegurando anonimato, privacidade e sigilo das informagdes fornecida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com a participagdo de 17 pessoas, sendo oncoldgicos
(81,1%) e enfermeiros (18,9%).

O grafico 1 mostra a intensidade da dor durante o tratamento.

Grafico 1 — Intensidade da dor durante o tratamento, n.17, Trés
Coragoes, Minas Gerais, Brasil, 2026.

Fonte: Autores da pesquisa (2026).

163

Q)
o)
0,
=
c
o
o~




Ciéncias da Saude e Reabilitacdo - Vol.2

O Grafico 1 demonstra que 41,2% dos enfermeiros participantes relataram
ja ter indicado praticas integrativas para pacientes oncoldgicos, enquanto 11,8
% afirmaram nunca ter indicado. Esses achados evidenciam que a maioria dos
profissionais reconhece a aplicabilidade das PICs no cuidado oncolégico, embora
ainda exista uma parcela que nao as utiliza na pratica clinica. Corroborando esses
resultados, Mao et al. afirmam que a acupuntura e a meditagdo sdo recomendadas
como intervengdes baseadas em evidéncias para manejo de sintomas na oncologia.
Semeniuk et al. (2023) reforcam que a falta de capacitagdo profissional € uma das
principais barreiras para a implementagao das praticas integrativas, o que justifica o
percentual de enfermeiros que ainda nao as indica.

Grafico 2 — Dor interfere nas atividades diarias, n.17, Trés Coragoes,
Minas Gerais, Brasil (2026).

Fonte: Autores da pesquisa (2026).

O Grafico 2 evidencia que 35,3% dos pacientes relataram que a dor interfere
“as vezes” nas atividades diarias, enquanto 23,5% afirmaram “sim” e 23,5%
disseram “nao”. Destaca-se ainda que 11,8% referiram interferéncia “extremamente”
e 5,9% “moderadamente”. Esses achados demonstram que a dor oncoldgica
impacta a funcionalidade e a autonomia de parcela significativa dos pacientes,
comprometendo a qualidade de vida durante o tratamento. Corroborando esses
dados, Ruela, Siqueira e Gradim apontam que a interferéncia da dor nas atividades
cotidianas € um dos principais indicadores de sofrimento no paciente oncoldgico,
sendo fundamental a implementacéo de estratégias que minimizem esse impacto.
Mao et al. reforcam que as praticas integrativas, como yoga, massoterapia e
acupuntura, sdo recomendadas pelas diretrizes da Society for Integrative Oncology
para melhorar a funcionalidade e reduzir a limitagdo causada pela dor.

Grafico 3 — O que alivia a dor, n.17, Trés Coragodes, Minas Gerais, Brasil,
2026.

Fonte: Autores da pesquisa (2026).
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O Grafico 3 demonstra que 52,9% dos pacientes relataram que o “remédio”
€ o principal recurso para alivio da dor, seguido por “‘repouso” com 35,3% e
“distracdo” com 11,8%. Esses resultados evidenciam a predominancia do manejo
farmacolégico como primeira escolha, embora estratégias ndo farmacolégicas como
o repouso também sejam significativamente utilizadas pelos pacientes. Semeniuk
et al. (2023) destacam que, apesar da eficacia dos analgésicos, o uso exclusivo de
medicamentos apresenta limitagdes e efeitos adversos, o que justifica a necessidade
de associar intervengdes integrativas ao tratamento convencional. Mao et al. (2022)
afirmam que praticas como meditagado, musicoterapia e acupuntura possuem nivel
de evidéncia A para controle da dor oncolégica, devendo ser ofertadas como opgdes
de primeira linha para reduzir a dependéncia de farmacos e ampliar as estratégias
de alivio disponiveis ao paciente.

Grafico 4 - Em uma escala de 0 a 10, quao angustiado(a) ou
preocupado(a) vocé se sente sobre sua saude em geral, n.17, Trés
Coragoes, Minas Gerais, Brasil, 2026.

Fonte: Autores da pesquisa (2026).

O Gréfico 4 demonstra que 23,5% dos pacientes referiram escore 8 e outros
23,5% referiram escore 10 de angustia/preocupagdo com a saude em geral, na
escala de 0 a 10. Destaca-se que 17,6% relataram escore 7, enquanto 11,8%
indicaram escore 5 e 11,8% escore 6. Apenas 5,9% referiram escore 2 e 5,9%
escore 3. Esses achados evidenciam que 64,6% dos participantes apresentaram
escores 27, indicando nivel elevado de angustia e preocupagdo com a prépria
saude durante o tratamento oncolégico. Corroborando esses resultados, Mao et al.
afirmam que a angustia psicologica € um sintoma altamente prevalente no cancer,
afetando entre 30% e 45% dos pacientes, sendo a meditagdo mindfulness, a yoga e
a musicoterapia intervengdes com nivel de evidéncia A para redugao da ansiedade
e do estresse. Semeniuk et al. (2023) reforgam que escores elevados de angustia
estdo associados a pior qualidade de vida e menor adesdo ao tratamento, sendo
fundamental a triagem sistematica desse sintoma e a oferta de praticas integrativas
como suporte emocional. Ruela, Siqueira e Gradim destacam que o enfermeiro
oncolégico deve atuar no reconhecimento precoce do sofrimento psiquico, utilizando
abordagens complementares para promover alivio e bem-estar.
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Grafico 5 — O medo do futuro ou da progressao da doenca limita suas
acoes ou planos, n.17, Trés Coragoes, Minas Gerais, Brasil, 2026.

Fonte: Autores da pesquisa (2026).

O Gréfico 5 demonstra que 47,1% dos pacientes afirmaram que “sim”, o medo
do futuro ou da progresséo da doenca limita suas a¢ées ou planos, enquanto 41,2%
relataram que “ndo pensam muito nisso”. Ainda, 5,9% declararam “nao” e 5,9%
referiram que “ndo conseguem seguir seus planos”. Esses achados evidenciam
que o medo da progressado da doenga é um fator emocional presente em 53% dos
participantes, somando as respostas “sim” e “ndo consigo seguir meus planos”,
impactando diretamente a capacidade de planejamento e a perspectiva de futuro.
Corroborando esses dados, Mao et al. afirmam que a ansiedade relacionada
a progressao da doenca € um dos sintomas psicoldgicos mais prevalentes na
oncologia, sendo a meditagdo mindfulness e a terapia cognitivo-comportamental
recomendadas pela Society for Integrative Oncology como intervencgdes de primeira
linha. Semeniuk et al. (2023) reforcam que o medo do futuro compromete a adesao
ao tratamento e a qualidade de vida, e que praticas integrativas como musicoterapia,
yoga e grupos de suporte promovem resiliéncia e reduzem a angustia existencial.

Grafico 6 — Com que frequéncia vocé tem sentido tristeza ou desanimo
nas ultimas semanas, n.17, Trés Coragoes, Minas Gerais, Brasil, 2026.

Fonte: Autores da pesquisa (2026).

O Grafico 6 evidencia que 41,2% dos pacientes relataram sentir tristeza ou
desanimo “muitas vezes” nas ultimas semanas, o mesmo percentual que afirmou
sentir “algumas vezes”. Destaca-se ainda que 17,6% referiram sentir “quase
sempre”. Esses resultados demonstram que 58,8% dos participantes apresentaram
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tristeza/desanimo de forma frequente, somando as categorias “muitas vezes” e
“‘quase sempre”, indicando alta prevaléncia de sintomas depressivos entre os
pacientes oncoldgicos. Nesse sentido, Ruela, Siqueira e Gradim destacam que a
tristeza e o0 desanimo sdo manifestagdes comuns do sofrimento psiquico no cancer
e exigem abordagem multidimensional da equipe de enfermagem para prevencgao
do agravamento do quadro. Mao et al. afirmam que a acupuntura, a massoterapia
e a musicoterapia possuem evidéncia cientifica para reducdo de sintomas de
depressdo e ansiedade em pacientes oncoldgicos, sendo recomendadas como
intervengdes complementares ao tratamento convencional. A Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares reconhece essas abordagens como parte
do cuidado integral, visando o suporte a saude mental e a melhoria da qualidade
de vida.

Grafico 7 — Vocé tem sentido que sua energia ou vontade de fazer as
coisas diminuiu muito, n.17, Trés Coragodes, Minas Gerais, Brasil, 2026.

Fonte: dados da pesquisa (2026).

O Grafico 7 demonstra que 58,8% dos pacientes relataram que “sim, um pouco”
sentem que sua energia ou vontade de fazer as coisas diminuiu muito, enquanto
35,3% afirmaram “sim, bastante”. Apenas 5,9% referiram que “minha energia esta
normal”. Esses achados evidenciam que 94,1% dos participantes apresentaram
algum grau de redugéo de energia e disposi¢éo, sendo a fadiga um dos sintomas
mais prevalentes durante o tratamento oncoldgico. Corroborando esses dados,
Mao et al. afirmam que a fadiga relacionada ao cancer afeta entre 60% e 90% dos
pacientes em tratamento, sendo um dos sintomas mais incapacitantes e com maior
impacto na qualidade de vida. As diretrizes da Society for Integrative Oncology
recomendam acupuntura, yoga e massoterapia como intervengdes com nivel de
evidéncia A para manejo da fadiga oncoldgica. Semeniuk et al. (2023) reforgam que
a fadiga é frequentemente subnotificada e subtratada, destacando a importancia
da avaliagao sistematica e da oferta de praticas integrativas como estratégias nao
farmacoldégicas para restaurar a vitalidade e a capacidade funcional do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente reviséo evidenciou que as praticas integrativas e complementares
se mostram como estratégias relevantes no cuidado ao paciente oncoldgico,
especialmente no manejo de sintomas como dor, ansiedade, fadiga e nauseas,
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contribuindo paraamelhoriadaqualidade de vidadurante o tratamento antineoplasico.
Apesar do reconhecimento crescente pela Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares e pelas diretrizes internacionais, ainda persistem barreiras
relacionadas a capacitagao profissional e a insergao sistematizada dessas praticas
na rotina da enfermagem oncolégica, o que pode limitar sua aplicagao segura e
baseada em evidéncias.
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