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INTRODUÇÃO

Apesar de todo progresso no tratamento oncológico, 
com a incorporação de novas tecnologias e o 
desenvolvimento de diversas drogas, o câncer continua 
sendo uma doença ameaçadora de vida, potencialmente 
fatal e cujo tratamento convencional deixa sequelas 
físicas, emocionais e psicológicas. O cuidado oncológico 
é complexo e deve contar sempre com uma equipe 
multidisciplinar. Diante desse cenário, a busca por um 
atendimento mais acolhedor, completo e cientificamente 
embasado é observada de forma crescente1.

A medicina integrativa começou sua trajetória oficial 
em 1962, em uma Assembleia da República Portuguesa. 
Em 2003, foi fundada a Sociedade de Oncologia 
Integrativa (SIO) e iniciada sua concomitante parceria 
com a American Society of Clinical Oncology (ASCO), a 
mais importante instituição de oncologia do mundo2. 

Em 2017, ampliou seus passos, quando a unidade 
técnica de Medicina Tradicional e Complementar da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) adicionou o 
termo “medicina integrativa” nas abordagens integrativas 
de Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas 
(MTCI) e medicina convencional em relação a políticas, 
conhecimentos e prática. Hoje, por meio do Academic 
Consortium for Integrative Medicine & Health, que reúne 
mais de 70 instituições acadêmicas dedicadas ao avanço 
da medicina, ela é definida como:

A prática da medicina que reafirma a importância da 
relação entre paciente e profissional de saúde; focada 
na pessoa em seu todo; baseada em evidências e faz 
uso de todas as abordagens terapêuticas e de estilo de 
vida adequadas, profissionais e disciplinas para obter 
o melhor da saúde e da cura3.

Crescendo ao longo do tempo, hoje mais de 50 
hospitais de referência nos Estados Unidos possuem a 
medicina integrativa dentro de suas áreas de atuação. Esse 
crescimento reflete o compromisso com um olhar mais 

amplo e centrado no paciente. A roda da saúde (Figura 
1) ilustra os pilares dessa abordagem. No núcleo, estão 
o ator principal, protagonista de todo o processo, e o 
desenvolvimento da atenção plena e do autoconhecimento 
como bases para o sucesso da jornada. A dieta, a 
atividade física/movimento, a conexão corpo-mente, o 
desenvolvimento espiritual e a relação harmoniosa com o 
ambiente em que vive completam esse círculo virtuoso da 
saúde, da cura e da qualidade de vida. O foco é o paciente4.

Figura 1. Roda da Saúde – Duke Integrative Medicine 
Fonte: Duke Health4.

DESENVOLVIMENTO

POR QUE O INTERESSE E A ADOÇÃO DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS 
CRESCERAM AO LONGO DO TEMPO?

Ao longo da história, a medicina passou por uma 
crescente fragmentação, impulsionada pela Revolução 
Industrial e pelo pensamento cartesiano. Descartes, no 
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século XVII, com sua visão mecanicista do corpo humano, 
separou mente e corpo, tratando a saúde de forma 
compartimentalizada. Já no século XIX, a Revolução 
Bacteriológica, liderada por Pasteur e Koch, focou na 
identificação e no combate de agentes patogênicos 
específicos, o que, embora tenha trazido grandes avanços, 
também contribuiu para um distanciamento maior do 
paciente como um todo, tratando a doença de forma 
isolada5. 

Michel Foucault6, em suas análises, destacou como 
a medicina moderna se transformou em um sistema 
de controle e poder, muitas vezes, desconsiderando a 
individualidade e a subjetividade do paciente. Diante desse 
cenário, emerge a necessidade de resgatar uma abordagem 
integral. A medicina integrativa surge justamente com essa 
proposta, buscando reintegrar o cuidado e respeitando 
as complexidades humanas. Ela enfatiza princípios que 
vão além da prática médica convencional, olhando para 
a pessoa como um todo, reforçando o papel fundamental 
da relação médico-paciente e sublinhando a importância 
do estilo de vida6.

Tanto assim que: “O chassi está quebrado e as rodas 
estão saindo” é a primeira frase de um artigo que faz 
referência à medicina integrativa como uma forma de 
trazer a medicina de novo às suas raízes. Nesse mesmo 
texto, o olhar integrativo não é visto como uma mudança 
radical, mas um caminho cujo foco na relação médico-
-paciente é restaurado, a promoção da saúde e da cura 
ocorre em oposição ao foco excessivamente tecnológico, 
o engajamento ativo do paciente em seu autocuidado é 
promovido e a prevenção e manutenção da saúde ocorrem 
por meio de estilo de vida saudável. Em suma, traz a visão 
de que a medicina integrativa de hoje será a nova medicina 
do século XXI6.

Dentro desse olhar tão amplo, é importante deixar 
claro que medicina integrativa não é sinônimo de 
medicina alternativa. Sabe-se que esta última, ao abdicar 
do tratamento convencional, piora os desfechos clínicos 
dos pacientes7.

Por outro lado, vale lembrar que algumas práticas 
integrativas podem trazer malefícios aos pacientes 
oncológicos. Assim, reforça-se a importância de pesquisas 
dentro do tema, lembrando ainda que grande parte 
dos pacientes adota essas práticas sem comunicar seus 
médicos8.

O QUE É ONCOLOGIA INTEGRATIVA?
Nesse contexto, vale apresentar a definição da 

oncologia integrativa9:

É um campo do tratamento do câncer centrado 
no paciente e baseado em evidências que utiliza 
práticas corporais e mentais, produtos naturais e/ou 

modificações no estilo de vida de diferentes tradições 
ao lado de tratamentos convencionais de câncer. 
A oncologia integrativa visa otimizar saúde, 
qualidade de vida e resultados clínicos durante o 
tratamento do câncer, capacita as pessoas a prevenir 
o câncer e as tornam participantes ativos antes, 
durante e após o tratamento do câncer. 

Esse conceito foi elaborado por um comitê 
multicêntrico, incluindo a América do Norte, Europa e 
Ásia, a partir da SIO, com a missão de promover a saúde 
integrativa com o rigor nas evidências, a fim de melhorar a 
vida das pessoas com câncer9. A SIO, desde 2004, publica 
artigos e diretrizes em seu periódico indexado – Journal 
of the Society for Integrative Oncology – referência na área. 

Esse conceito é recente, foi instituído pelo National 
Cancer Institute nos anos 2000 e tem se difundido 
sobretudo nos Estados Unidos, nos principais centros 
de referência no tratamento oncológico, como o MD 
Anderson Cancer Center, Dana Farber Cancer Institute, 
Johns Hopkins University, Memorial Sloan-Kettering Cancer 
Center, Mayo Clinic, entre outros.

MANEJO DOS SINTOMAS DURANTE O TRATAMENTO ONCOLÓGICO
É importante não só conhecer os principais sintomas 

da jornada dos pacientes oncológicos, como a indicação de 
cada abordagem integrativa nesse contexto. Vale ressaltar 
também que as diretrizes do National Comprehensive Cancer 
Network (NCCN) para controle de fadiga10, náuseas11 
e dores12 trazem um capítulo sobre abordagens não 
medicamentosas e, nelas, estão as integrativas. Da mesma 
forma, a ASCO endossa as diretrizes da SIO para o uso da 
medicina integrativa no tratamento do câncer de mama13.

Pode-se citar, como exemplo, a fadiga. Uma queixa 
presente em até 80% dos pacientes em tratamento 
oncológico. Por definição, a fadiga relacionada ao câncer 
é um sentimento subjetivo, persistente e angustiante 
de cansaço físico, emocional e/ou cognitivo, ou uma 
exaustão relacionada ao câncer ou ao seu tratamento, 
que não é proporcional à atividade recente e interfere 
no funcionamento normal10. Diante dessa compreensão 
abrangente de um sintoma tão comum, é difícil imaginar 
que um olhar restrito à prescrição medicamentosa será 
eficaz. Ressalta-se que o manejo adequado da fadiga 
não apenas melhora significativamente a qualidade de 
vida dos pacientes, mas também está associado a uma 
maior sobrevida14. Por isso, vale lançar mão de todas as 
abordagens integrativas cientificamente comprovadas para 
seu controle: yoga, meditação, orientação nutricional, 
atividade física, acupuntura e técnicas de massagem15. 

Outro sintoma muito comum é dor. Não só durante 
o tratamento; mas, entre os sobreviventes, a incidência 
chega a 50%16. Seja em virtude das sequelas de cirurgia, 
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radioterapia, quimioterapia ou bloqueio hormonal, a dor 
é uma experiência sensorial e emocional desagradável, 
associada a uma lesão tecidual real ou potencial, ou que se 
assemelha à tal lesão17. De todas as intervenções integrativas 
indicadas nesse sentido, há a yoga, a atividade física, o suporte 
nutricional, o suporte espiritual, as técnicas de relaxamento, 
terapia cognitivo-comportamental, entre outras18.

 A depressão e os transtornos de ansiedade também 
são frequentes após o diagnóstico do câncer e, novamente, 
as diretrizes da ASCO trazem as abordagens integrativas 
para serem associadas na condução do tratamento, entre 
elas estão o mindfulness (palavra que pode ser traduzida 
como “atenção plena”, sendo a prática de se concentrar 
completamente no presente), as atividades físicas, a terapia 
cognitivo-comportamental e as técnicas de relaxamento19. 

Pode-se também buscar uma relação entre as práticas 
mente-corpo e o manejo direto dos sintomas como, 
por exemplo, a meditação/mindfulness apresenta fortes 
evidências no controle de depressão e ansiedade, mas 
também auxilia na fadiga, dor, insônia, cognição e bem-
-estar geral. Da mesma forma, técnicas de relaxamento
atuam na ansiedade, depressão, náuseas, vômitos e dor20.

Vale reforçar que a maioria dos pacientes faz uso 
de alguma abordagem alternativa/complementar/
holística/integrativa e apenas a minoria comunica isso 
ao seu médico. Por medo ou por não encontrar espaço 
na comunicação, deixam de lado essa informação 
importante, podendo colocar sua própria segurança em 
risco21. Sabe-se que até 80% dos pacientes faz uso de 
algum tipo de suplemento alimentar, lembrando que 
vários multivitamínicos podem ter ação antioxidante, 
o que diminui a eficácia da quimioterapia22. Colocando
essa realidade em números, apesar de 73% das pacientes 
com câncer de mama fazerem uso de alguma abordagem 
integrativa, os oncologistas acreditam que apenas 43% de 
suas pacientes a utilizam23. 

Com tantos benefícios, é fácil entender que o uso 
de diferentes modalidades da medicina integrativa 
pode contribuir para o bem-estar e a saúde emocional 
dos pacientes com câncer. Juntas, essas abordagens 
podem diminuir a ansiedade, a dor, as náuseas, além de 
melhorar o sono, a funcionalidade e o senso de bem-estar. 
Sabendo, porém, que cada modalidade pode apresentar 
contraindicações, o atendimento deve contar com 
profissionais treinados e, se possível, em um departamento 
de medicina integrativa, em parceria com os oncologistas, 
para oferecer suporte e cuidado aos pacientes24. 

CONCLUSÃO

A oncologia, assim como todas as áreas da medicina, 
traz em sua prática várias angústias. Uma delas é a 

dificuldade em trazer o alento que o paciente busca, 
lançando mão exclusivamente de remédios. A dor que não 
é só física, o cansaço que é também medo e ansiedade, 
entre os muitos sintomas advindos do tratamento e do 
diagnóstico do câncer, são desafios na rotina de todo 
médico que vê o paciente como um todo e não apenas 
como uma doença. 

A partir do autocuidado e de uma relação médico-
-paciente acolhedora, a medicina integrativa permite
que o paciente busque uma alimentação equilibrada, a
prática de atividades físicas, o equilíbrio mente-corpo, a
espiritualidade e relacionamentos saudáveis. Compreende 
ainda a espiritualidade e a preocupação com o familiar que 
também sofre ao ver o ente querido sofrer.

O que o paciente procura é a escuta ativa e um 
caminho humanizado no qual se sinta apto a atuar no 
próprio processo de cura. Nesse contexto, a medicina 
integrativa representa a junção perfeita entre a ciência e 
o cuidado que os pacientes merecem.
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