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RESUMO 

Introdução: Em termos gerais, câncer é um crescimento desordenado de células, o 

qual causa uma patologia que pode provocar drásticas mudanças na vida do agora 

paciente oncológico. A fim de que o tratamento seja realizado de forma holística e 

integral, faz-se necessário o uso de estratégias para amenizar o desconforto desse 

difícil processo. Objetivo: Realizar uma revisão integrativa e analisar/apresentar os 

fatores que podem influenciar no prognóstico do câncer. Método: Trata-se de um 

estudo de revisão de literatura, na qual foi realizada uma busca nas bases de dados 

PubMed, e Scielo e na biblioteca virtual BVS, utilizando os descritores: câncer e apoio 

familiar, ocupação profissional e câncer, câncer, prognóstico e esperança, 

musicoterapia e câncer, espiritualidade/ religiosidade e câncer, atividade física/motora 

e câncer e depressão e câncer/ ansiedade e câncer. Resultados: Foram encontrados 

160 artigos, sendo 20 relevantes para a revisão. Estudos mostraram que tanto o apoio 

familiar, como a esperança do paciente, a ocupação profissional, a musicoterapia, a 

espiritualidade e a prática de atividades físicas estão relacionadas com uma maior 

sobrevida do paciente, atuando na ausência de metástases, na ausência de dores 

fortes, na elevação da autoestima, na diminuição dos sintomas de depressão, bem 

como na diminuição da ansiedade e da fadiga do tratamento. As psicopatologias, 

todavia, interferem de maneira negativa no prognóstico. Conclusão: Foi possível 

observar que diversos mecanismos podem ajudar a melhorar o prognóstico do 

paciente oncológico, sendo o mais notável o apoio familiar.   

Palavras-chave: Neoplasia; Percurso do câncer; Influências no câncer. 

 

FACTORS INFLUENCING THE COURSE OF CANCER: NA 

INTEGRATIVE REVIEW 
 

ABSTRACT 

Introduction: In general, terms, cancer is a disordered cell growth, which causes a 

pathology that can cause drastic changes in the life of the cancer patient. In order for 

the treatment to be carried out in a holistic and integral way, it is necessary to use a 

strategy to alleviate the discomfort of this difficult process. Objective: To carry out an 
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integrative review and analyze / present the factors that can affect cancer prognosis. 

Methodology: This is a literature review study, in which a search was performed in the 

PubMed and Scielo databases and in the VHL virtual library, using the descriptors: 

cancer and family support, professional occupation and cancer, cancer, prognosis and 

hope, music therapy and cancer, spirituality / religiosity and cancer, physical / motor 

activity and cancer and cancer and cancer / anxiety and cancer. Results: 160 articles 

were found, 20 for a review. Attenuated studies that both family support, patient hope, 

professional occupation, music therapy, spirituality and physical activity are related to 

greater patient survival, acting in the absence of metastases, in the absence of severe 

pain, increasing self-esteem, decreasing symptoms of depression, as well as 

decreasing treatment anxiety and fatigue. Psychopathologies, however, interfere 

negatively with the prognosis. Conclusion: It was possible to observe that several 

mechanisms can help to improve the prognosis of cancer patients, the most notable 

being family support.    Key-words: Neoplasm; Cancer course; Influences on cancer. 

 

INTRODUÇÃO 

O câncer, em termos gerais, é um 

crescimento desordenado de células. 

E, embora a tecnologia tenha avançado 

e causado grandes inovações na área 

da saúde, essa enfermidade que causa 

mudanças físicas, emocionais e de 

perspectiva não tem cura1. Desse 

modo, a realidade de um paciente 

oncológico é rodeada por sentimentos 

negativos, dúvidas existenciais e 

questões relacionadas à finitude da 

vida. Esse fato fez com que, baseado 

em um conceito de saúde-doença no 

qual não só adoecimento é 

protagonista no tratamento, fez-se 

necessário a criação de estratégias que 

considerem uma concepção holística 

do homem2.  

Na procura de um novo significado para 

essa realidade ameaçadora da vida, a 

religião e a espiritualidade acarretam 

benefícios ao indivíduo3, como alívio de 

experiências perturbadoras e 

incômodas da vida4. Assim, a 

expressão da espiritualidade ocorre em 

um indivíduo de maneira peculiar, 

inerente a sua natureza intrínseca, 

renovando a esperança de 

sobrevivência ao câncer, já que 

crenças espirituais e religiosas 

oferecem a possibilidade de 

ressignificação e enfrentamento 

positivo de situações da vida5.  

Em um contexto global, a progressão 

da incidência de câncer é preocupante. 

Em 2012, eram 14 milhões de pessoas, 

e a expectativa para 2025 é de 19.3 

milhões e 24 milhões em 20356. Logo, 

o estresse causado pelas mudanças e 

pelo tratamento enfraquece o paciente, 

uma vez que causam o aumento do 

nível de cortisol, de forma a 

comprometer e diminuir a resposta 

imune e, consequentemente, o 

tratamento e o prognóstico do 

paciente7. Esse fato, acarreta o 

aparecimento de doenças secundárias 

ao câncer; como a depressão e a 

ansiedade8. 

Embora existam medidas 

farmacológicas para a atenuação dos 

sintomas acarretados no decorrer do 

tratamento, o uso de estratégias não 

medicamentosas complementares para 

o controle da sintomatologia vem 
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crescendo e se tornando um forte 

aliado para o bem-estar psicossocial e 

físico dos pacientes9 . Dessa maneira, 

a medicina não convencional aborda 

ferramentas como musicoterapia, 

atividades físicas e massoterapia, as 

quais influenciam também no estado 

psicológico de forma positiva10.  

Esse bem-estar pode ajudar a ser 

mantido pela construção de uma rede 

de apoio ao paciente, formada em 

comunhão com a família e os 

profissionais da área da saúde que 

assistem ao tratamento. A família 

conhece as preferências, os valores e 

os interesses do doente e pode ajudar 

fornecendo apoio emocional, 

incentivando a terapêutica. E a equipe 

de saúde responsabiliza-se pelo 

cuidado e pela atenção necessária11.  

Sendo assim, o objetivo desse trabalho 

é realizar uma revisão integrativa 

qualitativa a respeito dos fatores que 

podem afetar no percurso do câncer, a 

fim de que se possa traçar com 

evidência científica medidas que 

possam auxiliar estes pacientes e seus 

familiares. Foram abordados os 

tópicos: apoio familiar, ocupação 

profissional, esperança dos pacientes, 

musicoterapia, espiritualidade, 

atividade física e a influência de 

psicopatologias, como depressão e 

ansiedade. 

 

METODOLOGIA 

A hipótese a ser testada neste estudo 

foi elaborada com base na estratégia 

PICO12, na qual tem o objetivo de 

auxiliar na construção de uma pergunta 

norteadora que busque evidências 

pertinentes ao tema em bases de 

dados. Nesse caso, “P” corresponde à 

população, paciente ou problema, “I” ao 

interesse ou a intervenção, “C” ao 

controle ou comparação e “O” ao 

desfecho do estudo. Dessa forma, 

formulou-se a seguinte questão de 

pesquisa: “ Quais os fatores/elementos 

influenciam no percurso do câncer? ”   

A presente revisão se enquadra ao 

método de revisão integrativa de 

acordo com a Prática Baseada em 

Evidências (PBE)13 na qual conta com 

seis fases para o processo de 

elaboração da mesma: 1) Elaboração 

da pergunta norteadora; 2) Busca nas 

bases de dados; 3) Coleta de dados; 4) 

Análise crítica dos estudos incluídos; 5) 

Discussão dos resultados; e 6) 

Apresentação da revisão integrativa, 

reportando de forma clara os resultados 

encontrados. 

Os dados utilizados foram colhidos a 

partir de estudos e artigos científicos 

que estavam disponíveis nas bases de 

dados Medline (PubMed) e Scielo e 

pela biblioteca virtual BVS. Para tal 

pesquisa foram utilizadas palavras-

chaves de livre escolha como: “câncer 

e apoio familiar” “ocupação profissional 

e câncer”, “câncer, prognóstico e 

esperança”, “musicoterapia e câncer”, 

espiritualidade/ religiosidade e câncer”, 

“atividade física/motora e câncer” e 

“depressão e câncer/ ansiedade e 

câncer”. Essa pesquisa foi realizada 

nos meses de junho e julho de 2020. 

Foram utilizados como critérios de 

inclusão: artigos publicados em 

português, inglês e espanhol; artigos na 

íntegra compatíveis com a questão 

norteadora; artigos com níveis de 

evidência fidedignos, ou seja, com nível 

de evidência maior ou igual a 2C 

segundo a tabela de classificação 

utilizada; e artigos publicados e 
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indexados nos bancos de dados 

escolhidos no período de 2009 a 2020. 

Os critérios de exclusão consistiram em 

artigos que possuem informações com 

nível de confiabilidade baixo, isto é, 

menor ou igual ao nível de evidência 3; 

artigos incompatíveis com a questão 

norteadora e artigos não 

disponibilizados na íntegra (Figura 1).  

A coleta dos dados e avaliação do rigor 

metodológico dos trabalhos 

encontrados foi realizada utilizando 

questionário validado por Ursi (URSI, 

E.S.; GALVÃO, C.M.; Prevenção de 

lesões de pele no perioperatório: 

revisão integrativa da literatura. Revista 

Latino-Americana de Enfermagem, 

2006). O questionário aborda o objetivo 

dos trabalhos, características da 

amostra, resultados encontrados e 

também uma avaliação sobre possíveis 

vieses dos trabalhos. Após o 

preenchimento dos questionários o 

orientador foi consultado para 

assegurar a qualidade metodológica 

dos trabalhos selecionados, ao final os 

autores em conjunto com o orientador 

realizaram uma avaliação crítica de 

todos os trabalhos a fim de identificar 

qualidade metodológica. Ao final foram 

incluídos vinte trabalhos na revisão. 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção de 

artigos. 

 

 

RESULTADOS 

Todos os artigos selecionados estão 

expostos no quadro 1. A síntese dos 

dados está exposta de acordo com 

cada variável analisada conforme a 

pergunta norteadora. 

 

Quadro 1. Artigos utilizados na revisão. 
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Apoio familiar 

Estudos comprovam que pacientes 

casados tiveram melhor sobrevida 

específica para câncer, tendo um 

aumento de 11,8% em 5 anos (66,7% 

vs 54,9%). Nos modelos de regressão 

multivariada, pacientes solteiros 

também apresentaram maior risco de 

mortalidade. A regressão logística 

multivariada mostrou que os pacientes 

casados eram mais propensos a serem 

diagnosticados em estágio inicial 

(P <0,001) e submetidos à cirurgia 

(P <0,001). Os pacientes casados 

ainda demonstraram melhor 

prognóstico na análise14.  

Outra pesquisa demonstrou resultados 

semelhantes: os pacientes casados 

com CCR tiveram melhor sobrevida por 

causa (CSS) em cinco anos do que os 

solteiros (P<0,05). Uma análise mais 

profunda, demonstrou que os pacientes 

viúvos obtiveram o menor CSS 

comparando com o de outro 

grupo. Pacientes viúvos tiveram 

redução de 5% no CSS de 5 anos em 

comparação com pacientes casados no 

estágio I (94,8% vs 89,8%, P <0,001), 

redução de 9,4% no estágio II 

(85,9% vs 76,5%, P <0,001), redução 

de 16,7% no estágio III 

(70,6% vs 53,9%, P <0,001) e redução 

de 6,2% no estágio IV 

(14,4% VS 8,2%, P <0,001) 15. 

Ocupação profissional  

Na Coréia, com os avanços nos 

diagnósticos e tecnologia aprimorada 

para o tratamento, aproximadamente 

70% das pessoas com câncer 

sobrevivem. Essa população de 

sobreviventes está em plena atividade, 

podendo ser reinseridas no mercado de 

trabalho. No entanto, grande parcela do 

mercado trabalhista não estão 

adaptados para acolherem as pessoas 

que acabaram o tratamento do câncer. 

No geral, a perda de trabalho devido ao 

câncer constitui 53%. Além disso, 47% 

dos sobreviventes de câncer perdem o 

emprego após o tratamento16. A taxa de 

retorno ao trabalho das pessoas que 

passaram pelo tratamento do câncer é 
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30,5% na Coréia, metade da média 

global de 63,5% (intervalo, 24% a 

94%)17. 

Esperança do paciente 

Segundo Wakiuchi e colaboradores, os 

níveis de esperança dos pacientes se 

mantêm altos desde o diagnóstico até o 

fim do tratamento. Das variáveis 

demográficas em estudo, a única que 

apresenta associação estatisticamente 

significativa com a esperança foi a 

escolaridade (quanto maior a 

escolaridade, maiores os níveis de 

esperança). Em relação às variáveis 

clínicas, os fatores de maior 

significância para manutenção dos 

altos níveis foram: ausência de 

metástases (p<0,001), tratamento 

curativo ou adjuvante (p<0,001) e 

ausência de dor moderada a forte 

(p=0,03)18.  

Segundo Pinto e colaboradores, os 

níveis de esperança dos participantes 

da pesquisa se mostraram altos. As 

diferenças encontradas na esperança 

entre os doentes em quimioterapia 

curativa e os doentes em quimioterapia 

paliativa não são estatisticamente 

significativas (p>0.05). Talvez, a 

atribuição desse fator como não 

significante, deve-se ao fato de que 

muitos doentes participantes do estudo 

desconheciam o tipo de quimioterapia a 

que estavam sendo submetidos e tão 

pouco sabiam sobre a gravidade de seu 

estado clínico. Os dados mostram que 

não há significância estatística entre a 

idade e a esperança (p>0.05). 

Relativamente ao tempo de diagnóstico 

e ao tempo em quimioterapia 

verificamos que existe relação 

estatisticamente significativa com a 

esperança (p < 0.01 e p < 0.05, 

respetivamente), o que significa que o 

avanço do tempo parece fazer diminuir 

a esperança dos doentes. Ademais, as 

diferenças encontradas na esperança 

em função da prática religiosa não são 

estatisticamente significativas 

(p>0.05)19.  

Além disso, foi importante notar que no 

trabalho de Berendes e colaboradores, 

os níveis de esperança estão 

associados de maneira inversamente 

proporcional aos principais sintomas do 

câncer de pulmão: dor (p=0,03), tosse 

(p=0,02) e fadiga (p=0,01) e transtornos 

psicológicos como depressão 

(p=0,001)20. 

Musicoterapia  

O estudo elaborado por Firmeza e 

colaboradores21 com uma amostra de 

40 indivíduos com câncer de cabeça e 

pescoço evidenciou uma diminuição 

significativa nos níveis de ansiedade 

após a aplicação de música durante 30 

minutos, 100% dos 20 pacientes 

submetidos à intervenção 

apresentaram redução do pulso, 95% 

dos pacientes apresentaram níveis 

menores da pressão arterial sistólica e 

55% da pressão arterial diastólica e em 

85% houve atenuação da frequência 

respiratória (p < 0,001). 

Outro estudo, com a participação 116 

mulheres com câncer de mama ou 

ginecológico em tratamento com 

radioterapia, realizado por Alcântara-

Silva e colaboradores22, verificou que 

aquelas pacientes do grupo de 

musicoterapia apresentaram 

diminuição ao nível mínimo nos 

sintomas de depressão (p = 0,005) e 

uma redução de 74% no risco de 

depressão. Além disso, apresentaram 

resultados significativos na avaliação 

funcional da terapia do câncer geral (p 
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= 0,005) e  relacionada a fadiga (p = 

0,001) em comparação ao grupo 

controle. 

Já o ensaio clínico realizado por Pinto 

Júnior e colaboradores23 que avaliou a 

influência da música na ansiedade no 

período pré-operatório para câncer de 

mama, demonstrou que, na 

investigação de 29 pacientes, sendo 15 

do grupo experimental submetidos à 

intervenção por meio de música, o nível 

de ansiedade medido pelo questionário 

IDATE-Estado teve média de 36,8 

pontos antes e 32,2 pontos após a 

intervenção musical, mostrando uma 

redução de 4,6 pontos ou 12,5% na 

ansiedade pré-operatória (p<0,0001). 

Enquanto no grupo controle, na 

aplicação do segundo questionário, 

houve uma redução média de 1,64 

pontos, sem significância estatística (p 

= 0,5389). 

Espiritualidade 

O estudo Scherffold e cols, realizado 

com 190 pacientes de ambos os sexos 

que participavam de um ensaio clínico 

randomizado na Alemanha mostrou 

que a espiritualidade ajuda a evitar 

sintomas depressivos (p < .002), bem 

como ajudou a diminuir a ansiedade de 

uma possível morte em decorrência do 

câncer (p < .001). Esse estudo mostrou 

também que a um não bem-estar 

espiritual está relacionado com um 

aumento de 15% nos óbitos câncer- 

relacionados24. 

Um outro estudo realizado com 42 

pacientes (21 receberam a intervenção 

e 21 foram usadas para comparação) 

por Sajadi e cols evidenciou que os 

pacientes que sofreram a intervenção 

proposta; que consistia em 8 seções de 

cuidado espiritual individualizado 

ministrado por pessoas capacitadas, 

obtiveram uma maior pontuação na 

escala de bem estar espiritual SWBS (p 

< .001), um questionário consagrado 

para avaliar espiritualidade e bem 

estar. De forma que, antes da 

intervenção 38% do grupo estava 

enquadrado em um escore de bem-

estar social, e após a intervenção 100% 

no grupo passou a pertencer a esse 

escore25.  

Por fim, Jimenez-Fonseca e cols 

demonstraram em um estudo que a 

espiritualidade atuou de forma positiva 

no estresse psicológico, força para 

lutar, esperança com o prognóstico (p < 

0.001), se mostrando como um 

importante aliado no tratamento. Esse 

estudo foi realizado com 504 pacientes, 

os quais responderam uma série de 

testes e questionários para avaliar sua 

espiritualidade e bem estar, dentre eles 

FACIT-Sp, Brief Symptom Inventory, 

and Mini-Mental ajustado para 

câncer26. 

Atividade física 

Em um estudo transversal realizado por 

Matoso e colaboradores foram 

analisadas 179 mulheres (56,89 ± 9,4 

anos) do Serviço de Oncologia Centro 

de Pesquisa - CEPON com diagnóstico 

de câncer de mama em tratamento ou 

pós tratamento oncológico.  O estudo 

teve o objetivo de investigar a relação 

da fadiga, sintomas depressivos e a 

prática de atividade física nestas 

pacientes, e para isso, foi utilizado um 

questionário contendo todos esses 

aspectos. Os resultados da pesquisa 

mostraram que mulheres que 

apresentavam fadiga moderada a 

grave participavam de sessões de 

fisioterapia (p = 0,001) e aquelas que 

não participavam não apresentavam 
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fadiga. Quando sintomas depressivos e 

atividade física foram observados, a 

maioria das mulheres que 

apresentavam sintomas depressivos 

mínimos ou leves eram 

insuficientemente ativas.  Notou- se 

que o nível de atividade física não 

mostrou relação significativa com a 

fadiga (p= 0.521), porém 75,6% das 

pacientes com fadiga moderada a 

severa eram insuficientemente ativas27. 

Em contrapartida, outro estudo, 

transversal, realizado por Canário e 

colaboradores, foi possível avaliar a 

relação entre os níveis de atividade 

física (AF), fadiga e qualidade de vida 

geral e qualidade de vida em mulheres 

com câncer de mama (QV). Neste 

estudo, foram selecionadas 215 

mulheres com idades entre 40 e 65 

anos de um hospital de referência do 

RN, Brasil e foram aplicados a elas 

instrumentos de pesquisa para a coleta 

de dados, de acordo com os tópicos 

analisados. Dentre os resultados 

demonstrados, quando foi comparado 

os níveis de AF com a fadiga, obteve-

se resultados estatísticos significativos 

(p <0,001), mulheres mais fisicamente 

ativas apresentavam menos sintomas 

de fadiga comparadas às mulheres 

inativas, no qual mais da metade das 

pacientes tinham fadiga. Ademais, a 

QV geral encontrada foi maior em 

mulheres ativas em comparação às 

sedentárias, sendo que 66,07% das 

mulheres ativa apresentavam boa 

qualidade de vida. Entre as mulheres 

inativas, 70,44% não possuem boa 

qualidade de vida. Outrossim, mulheres 

ativas tiveram melhores resultados em 

todos os aspectos psicológicos, sociais 

e físicos, indicando uma associação 

significativa entre QV e AF (p < 0.001). 

Assim, foi visto que, a prevalência de 

pessoas com boa qualidade de vida em 

pacientes ativas foi 3 vezes maior 

comparado com a prevalência em 

pacientes inativas28.  

Psicopatologias  

Um estudo transversal que foi 

desenvolvido nas unidades de 

Quimioterapia e Radioterapia do 

Instituto do Câncer do Estado de São 

Paulo, o qual objetivou avaliar a 

prevalência de sintomas e sua relação 

com a qualidade de vida de pacientes 

com câncer, foi observado depressão e 

ansiedade em 31,8% e 21,5% dos 

pacientes, respectivamente, além de 

mostrar a correspondência entre as 

escalas EORTC-QLQ-C30 e HADS, 

que apresentaram correlação negativa 

moderada entre qualidade de vida geral 

e ansiedade (r = -0,477; p <0,001) e 

qualidade de vida geral e depressão (r 

= - 0,504; p <0,001), mostrando que 

quanto maior o escore de ansiedade e 

depressão, menor a qualidade de vida 

geral dos pacientes. Outros achados 

significantes foram que quanto maior os 

escores de ansiedade e depressão, 

pior é a intensidade da fadiga (r = 

0,488; p <0,001) e o outra descoberta 

foi que quanto maior o escore de 

depressão, pior os índices de função 

física, função funcional e emocional dos 

participantes (r = -0,523; p <0,001)29.  

Em uma análise retrospectiva de 

indivíduos que participaram de um 

estudo randomizado controlado por 

placebo de citalopram para a 

prevenção da depressão durante o 

tratamento de câncer de cabeça e 

pescoço demonstrou que 50% dos 

indivíduos no grupo deprimido tiveram 

recorrência ou óbito câncer específico, 

em comparação com 20% do grupo 
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controle (p = 0,03). O estágio da 

doença foi equivalente nos dois 

grupos30. Assim propondo que a 

depressão em pacientes oncológicos 

de neoplasias de cabeça e pescoço 

afeta negativamente o prognóstico e a 

sobrevida. 

Além de influenciar negativamente na 

mortalidade e prognóstico em 

neoplasias, as psicopatologias podem 

também influenciar na sua incidência 

como relatado em estudos prospectivos 

de coorte o qual visou estabelecer a 

ocorrência de câncer de ovário em 

pacientes com transtornos depressivos. 

A maior incidência encontrada de 

câncer foi em mulheres que a 

depressão era persistente (2 a 4 anos 

antes do diagnóstico) (HR = 1,30, IC 

95% 1,05-1,60)31.  

 

DISCUSSÃO 

O câncer é uma doença que traz 

consigo um sentimento de finitude de 

vida, de modo que o apoio familiar se 

mostra como um importante pilar para o 

enfrentamento da doença, contribuindo 

para a aceitação da nova condição, 

possibilitando uma maior capacidade 

de enfrentamento de situações de 

crise, assim como a manutenção de 

boas condutas relacionadas a longos 

períodos de tratamento32. Desse modo, 

é necessário envolver todos os 

membros familiares, a fim de que toda 

a estrutura familiar seja reorganizada 

nesse processo, a fim de amenizar 

possíveis emoções negativas33.  

Outro fator importante dentro da 

questão do apoio familiar é o 

casamento, já que tem um efeito 

protetor independente da sobrevida34, 

uma vez que na maioria das vezes é o 

cônjuge que acompanha o paciente 

durante o tratamento, o fazendo se 

sentir apoiado e motivado.  

Quanto à ocupação profissional, sabe-

se que o trabalho exerce uma função 

significativa na concepção individual. 

Assim, é de suma importância que os 

pacientes oncológicos retornem às 

suas atividades profissionais, a fim de 

que se sintam reintegrados na 

sociedade e na economia, de forma a 

funcionar como uma alavanca 

motivacional, pois fará com que o 

paciente se sinta responsável, capaz e 

empoderado35. 

A esperança, ademais, é um 

sentimento que ajuda o homem a 

transcender sua realidade. Por 

conseguinte, é um importante aliado no 

enfrentamento de doenças crônicas, 

como o câncer, já que ajuda o paciente 

a enfrentar a nova realidade, bem como 

se mostra eficaz para o controle de 

sintomas físicos, como dor e fadiga, e 

psicológicos, como ansiedade e 

depressão. A relação entre esperança 

e os principais sintomas físicos e 

psicológicos do câncer de pulmão, 

segundo Berendes e colaboradores, é 

inversamente proporcional35. 

Durante o tão doloroso tratamento, 

surgem algumas alternativas que 

fazem esse processo ficar um pouco 

mais humanizado, com o intuito de 

diminuir os efeitos colaterais de 

maneira não medicamentosa. Uma das 

alternativas é a musicoterapia, sendo 

um processo individualizado para cada 

paciente36, que se mostrou eficaz em 

diminuir os vômitos durante as sessões 

de quimioterapia e ansiedade causada 

pelo tratamento. Quando essa terapia 

alternativa foi combinada a outras, 

como massagens e atenção plena 
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combinada, seu efeito foi aumentando, 

sendo eficaz até para melhorar a 

qualidade do sono37. 

A espiritualidade trata-se de uma busca 

por significado que ultrapassa barreiras 

físicas e muitas vezes transcende a 

própria existência humana, podendo ou 

não estar associada com alguma 

religião38. Essa busca por significado 

pode ser eficaz no percurso do 

tratamento oncológico na medida em 

que ajuda o paciente a ressignificar sua 

própria existência frente à nova 

doença, sendo um importante fator 

contributivo para o bem estar durante o 

tratamento. Vale ressaltar que esse 

tema é extremamente subjetivo e de 

difícil quantificação, ainda sendo 

necessário estudos com mais 

ferramentas que possam avaliar esse 

sentimento de forma mais objetiva.  

Um outro fator que se mostrou eficaz 

para o enfrentamento do câncer foi a 

prática de atividades físicas, sendo 

capaz de aumentar enzimas atuantes 

no combate de radicais livres e 

aumentar células natural killers, as 

quais podem dificultar a formação de 

um novo tumor39. Em outro estudo, foi 

visto que o exercício é uma estratégia 

pleiotrópica podendo ser considerado 

uma terapia promissora em oncologia, 

pois ele pode apresentar uma atividade 

imunomoduladora que modifica a 

iniciação e a progressão tumoral, 

além de ser capaz de estimular tanto a 

imunidade inata como adaptativa do 

organismo doente40 .  

Como já citado anteriormente, o 

tratamento e o enfrentamento do 

câncer podem levar ao aparecimento 

de diversas psicopatologias, sendo a 

depressão e ansiedade as mais 

prevalentes. Assim, os sintomas 

gerados por essas psicopatologias 

diminuem consideravelmente o bem-

estar do paciente oncológico, e podem 

culminar em um prognóstico 

desfavorável que pode vir a contribuir 

para a evolução dos sintomas. 

Também é possível vincular a piora da 

qualidade de vida à presença de fadiga 

e depressão, o que propicia em um pior 

prognóstico41.  

À vista de tudo que foi dito, esta revisão 

torna-se necessária para que se possa 

compreender melhor o processo de 

cura e adoecimento câncer-específico 

e os fatores que podem influenciar de 

forma positiva o prognóstico desses 

pacientes. Desse modo, de posse 

dessas informações é possível difundi-

las no meio acadêmico, para a equipe 

envolvida no tratamento e para os 

próprios pacientes e familiares, a fim de 

que as intervenções possíveis sejam 

planejadas e executadas de forma 

benéfica e assertiva. 

Essas intervenções devem abranger 

toda a equipe multiprofissional 

envolvida no tratamento, bem como os 

familiares e amigos dos pacientes. Um 

exemplo seria incentivar a presença de 

um acompanhante à escolha do 

paciente durante todo o tratamento, 

para que se reforce o apoio familiar. A 

fim de que o paciente se sinta 

reinserido na sociedade econômica e 

civil, é possível estabelecer acordos 

com as empresas contratantes, a fim de 

que garantam estabilidade laborativa 

para os pacientes oncológicos depois 

que o tratamento terminar.  

A musicoterapia e atividade física se 

mostraram importantes ferramentas no 

enfrentamento do tratamento do 

câncer. Assim, é possível analisar a 

situação de cada paciente e adaptar 
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essas atividades às suas necessidades 

e limitações, de forma que possam 

contribuir para um aumento do bem-

estar e amenização dos efeitos 

colaterais. A espiritualidade deve ser 

trabalhada de forma individual e 

respeitando os desejos e crenças 

pessoais de cada paciente. Assim, 

intervenções espiritualistas, como em 

sessões de terapia, podem ser 

ofertadas aos pacientes, a fim de 

garantir uma melhora nos níveis de 

bem estar. Para amenizar os efeitos 

das psicopatologias, faz-se necessário 

trabalhar conceitos como esperança e 

empoderamento em sessões de terapia 

executadas por profissionais da área, 

que devem ajudar o paciente a 

enfrentar e ressignificar a doença. 

Também é preciso analisar a 

necessidade de intervenção 

medicamentosa quando necessário. 

 

CONCLUSÃO 

Para enfrentar uma jornada tão difícil 

quanto o enfrentamento do câncer, o 

paciente oncológico pode contar com 

diversas ferramentas que podem 

influenciar de forma positiva o percurso 

do tratamento. Fica evidente, portanto, 

que a influência do Bem pode 

manifestar-se de diversas formas na 

vida do então paciente: via apoio 

familiar, musicoterapia, prática regular 

de atividades físicas, desenvolvimento 

da espiritualidade e da esperança no 

tratamento. Essas atividades, aliadas 

às intervenções quimioterápicas e 

radiológicas tornam essa difícil 

trajetória mais confortável e tolerável, 

atuando como fatores que podem 

prevenir doenças secundárias ao 

câncer, como a depressão e a 

ansiedade.  
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