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ABSTRACT 
Objective: To discuss the evolution of research in cancer psychoneuroimmunology, 
the advances in the management of neuropsychological symptom clusters and their 
interface with mid-range theories, and practical applications in Nursing. Method: 
This is a theoretical-reflective study anchored in recent literature, as well as in the 
critical analysis of the authors. Results: This is a promising field of investigation, which 
emphasizes the complexity and interaction of symptoms, the interrelationships among 
them, the factors influencing them, and their consequences. Subsidized by mid-range 
theories in Nursing, such as the Theory of Unpleasant Symptoms and the Theory 
of Symptom Management, analyses of these interrelationships support Oncology 
Nursing diagnoses and interventions. Conclusion: An innovative approach is proposed 
to qualify Oncology Nursing care based on the integration of recent advances in cancer 
psychoneuroimmunology, Nursing mid-range theories, and practical tools such as 
health coaching. The approach proposed may strengthen clinical nursing practice in 
the management of neuropsychological symptom clusters in oncology and shall be 
integrated into decision-making during cancer treatment, favoring person-centered 
care. 
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INTRODUÇÃO
Desde a época de Hipócrates, vem sendo debatido o 

pressuposto de que o ajuste biológico aos insultos  endógenos 
ou exógenos, atrelado às emoções e às doenças, seria o  
resultado de um intrínseco e articulado sistema no qual cada 
uma das partes evoluiria para desempenhar uma função 
específica(1). Entretanto, nas últimas décadas, essa adaptação  
tem sido compreendida a partir de pesquisas e avanços 
advindos, principalmente, dos campos da biologia molecular,  
genética e neurociências, que têm contribuído para uma 
melhor compreensão das vias de comunicações entre o  
sistema nervoso, endócrino e imunológico(1–2). 

Os mecanismos fisiológicos implicados na regulação do 
sistema nervoso, endócrino e imune foram, por muito tempo, 
um dos principais focos da pesquisa biomédica. No entanto, 
até recentemente, eram estudados de maneira isolada e  
fragmentada. Buscou-se, então, estabelecer uma integração 
das complexas relações existentes entre esses sistemas(2). 
Nesse contexto, o termo “Psiconeuroimunologia” (PNI) foi 
introduzido na década de 1970(1), para “designar o campo da 
ciência que estuda, de modo interdisciplinar, a interação entre os 
processos psicológicos e função neurológica, endócrina e imuno-
lógica e sua influência na saúde” (2). Ressalta-se que um corpo 
crescente de pesquisas envolvendo PNI tem fornecido fortes 
evidências e novos insights que sustentam o entendimento 
de que inúmeras e complexas interações entre os insultos/ 
estressores físicos, bem como aqueles de ordem social,  
psicológica e espiritual, podem modular a resposta imunológica  
por meio de vias psiconeuroimunoendócrinas(2).

O presente artigo tem como objetivos: i) identificar o 
impacto da evolução das pesquisas no campo da psiconeu-
roimunologia do câncer; ii) apresentar o panorama atual 
dos avanços no campo de manejo dos clusters de sintomas 
neuropsicológicos e iii) discutir sua interface com teorias e 
a prática da Enfermagem Oncológica.

MÉTODO
Este é um estudo de cunho teórico-reflexivo, cuja  

fundamentação baseia-se na formulação discursiva acerca 
da temática, sustentado na literatura científica nacional e 
internacional e análise crítica dos autores. Com base na  
construção teórica sobre o pensar reflexivo(3), foram 
 abordados aspectos históricos e conceituais sobre a 
 evolução do termo sickness behavior aos clusters de sintomas 
neuropsicológicos em Oncologia, e elucidada a interface 
dos estudos envolvendo PNI com as teorias e a prática da 
Enfermagem Oncológica.

EstrEssE sob a Óptica da pNI do câncEr

Estresse está associado a inúmeras patologias, incluindo 
o câncer, exercendo um efeito imunossupressor(4). O estresse 
fisiológico que se manifesta com a evolução da doença suprime 
facetas importantes da resposta imune como, por exemplo, 
a atividade das células Natural Killer (NK) e a  proliferação 
de células T, células que exercem um papel importante na 
resposta imune contra o câncer(4). A exposição a agente(s) 
estressor(es) ativa o eixo hipotalâmico-hipófise-adrenal 

(HHA) a liberar catecolaminas (norepinefrina e epinefrina) 
por meio do sistema nervoso simpático. Além disso, ativa 
os neurônios do núcleo paraventricular do hipotálamo, os 
quais secretam o hormônio liberador de corticotropina. Esse 
hormônio age na hipófise anterior de forma a promover a 
liberação do hormônio adrenocorticotrópico, o qual atua no 
córtex da glândula adrenal, iniciando a síntese e a liberação 
de glicocorticoides(4–5).

A liberação de cortisol segue um padrão circadiano, no 
qual esse hormônio é normalmente secretado pela adre-
nal em rajadas curtas, com 15 a 30 pulsos ao longo de um 
dia(4). Os níveis de cortisol periférico, mensurado no sangue 
ou na saliva, refletem a atividade do eixo HHA e podem 
ser utilizados como biomarcador para avaliar as respostas  
ao estímulo estressor ou para determinar a eficácia de  
intervenções para redução de estresse(4). Altas concentrações  
de cortisol inibem a apresentação de antígenos, levam à  
atrofia do tecido linfoide do timo, do baço e dos linfonodos, 
além de estimularem a morte celular programada (apoptose) 
de linfócitos. Adicionalmente, níveis aumentados deste glico-
corticoide inibem a síntese e a liberação de citocinas e outros 
mediadores de reações imunes e inflamatórias(4–5). O corti-
sol, em altas concentrações, também modifica o equilíbrio 
entre a resposta imune celular (Th1), importante na defesa 
contra o câncer, e a humoral (Th2), em direção à resposta  
Th2(4–5). Essas alterações estão associadas com a diminuição  
da atividade citotóxica de linfócitos e de células NK, de 
forma a favorecer, entre outras, a evasão da resposta imune  
antitumoral. A ruptura do balanço imune pode levar, 
também, a uma cascata crônica de eventos mediados por 
citocinas pró-inflamatórias (IL-1β, IL-6, TNF-α e IFN), 
resultando em retroalimentação do estresse, depressão,  
ansiedade, fadiga relacionada ao câncer (FRC), distúrbios do 
sono, alterações cognitivas, e subsequente impacto negativo  
na qualidade de vida(5–6). Resultados de experimentações  
clínicas têm sugerido que citocinas pró-inflamatórias 
modulam os efeitos de uma variedade de estressores físicos 
e psicológicos, sendo que concentrações aumentadas dessas 
moléculas têm sido relacionadas a pioras na qualidade de 
vida relacionada à saúde(7–8). Em síntese, o estresse, por meio 
da ativação do eixo neuroimunoendócrino, pode influenciar 
negativamente múltiplas vias biológicas da carcinogênese, do 
surgimento e progressão da neoplasia até as metástases(7–8).

do “sicknEss bEhavior” aos clustErs dE sintomas 
nEuropsicolÓgicos Em oncologia

A progressão tumoral e a terapêutica anticâncer podem 
resultar na manifestação de inúmeros sintomas durante e 
até mesmo após o tratamento dos pacientes, incluindo FRC, 
distúrbios do sono, dor oncológica, disfunção cognitiva, 
ansiedade, entre outros. Esses sintomas reduzem o estado 
funcional do indivíduo, com consequente diminuição da  
qualidade de vida, podendo ocorrer isoladamente ou em  
conjunto, constituindo clusters (agrupamentos) de sintomas(6,9).  
O termo cluster é definido como um aglomerado de sintomas 
que estão relacionados entre si e que podem ser previsíveis(6). 
O desafio atual para a exploração desses agrupamentos de 
sintomas é demonstrar claramente o significado do cluster 
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em termos de interação, padrões de associação e sinergia.  
Os primeiros estudos envolvendo cluster de sintomas neurop-
sicológicos são oriundos de experimentações com murinos 
submetidos à indução de quadros infecciosos e à injeção 
de citocinas pró-inflamatórias nas patas traseiras desses  
animais. Assim, foi observado pela primeira vez um padrão 
de cluster de sintomas neuropsicológicos a partir do momento 
em que esses animais exibiam quadros infecciosos e inflama-
tórios mediante as induções, o que culminou no fenômeno 
de “comportamento doentio”, do inglês sickness behavior(6–7).

O termo sickness behavior foi estabelecido em 1992(10), 
para designar um conjunto de alterações comportamentais 
que cursavam com diversificados processos patológicos e 
inflamatórios. Os autores referiam-se, também, a alguns 
comportamentos alterados no curso dessas doenças como, 
por exemplo, a perda aparente do interesse desses animais 
por atividades quotidianas (busca por alimentos, diminuição 
da interação social e do interesse sexual)(10). 

Assim, a história do sickness behavior foi, primeiramente, 
derivada de estudos dos efeitos de produtos bacterianos 
sobre esse “comportamento doentio”. O LPS, um lipopolis-
sacarídeo de parede de bactérias gram-negativas, é descrito 
como um dos principais produtos bacterianos analisados 
nesses processos(11). Também se analisaram os efeitos de  
citocinas pró-inflamatórias, tais como as interleucinas IL-1β, 
e IL-6, cujos papéis nos processos inflamatórios têm sido bem  
relatados na literatura(11–12).

Estudos em animais e humanos têm mostrado que a 
infusão de citocinas (por via sistêmica ou central) também 
induz o fenômeno de sickness behavior. Os mesmos sinto-
mas são descritos em voluntários injetados com moléculas 
que induzem a síntese de citocinas endógenas, tais como os 
lipopolissacarídeos(1). Assim, de modo bastante semelhante 
ao fenômeno do sickness behavior, apresentado por animais 
de laboratório, em humanos, especialmente em pacientes 
com câncer, foram observados quadros de dor oncológica, 
FRC, distúrbios cognitivos e do sono, ansiedade e depressão 
associados aos altos níveis de expressão de citocinas pró- 
inflamatórias encontradas(6,11–12). A instalação do quadro 
de sickness behavior em pacientes oncológicos culminou na 
evolução de um novo conceito, o de “cluster de sintomas 
neuropsicológicos” – que é definido como “um conjunto de 
sintomas emocionais e/ou comportamentais que pode estar 
relacionado com a disfunção psicológica e/ou neurológica 
e que tem uma tendência para ocorrer em pacientes com 
câncer”(6,13–14).

Existe uma consistência crescente de que mecanismos 
biológicos comuns podem estar subjacentes à interação entre 
os sistemas nervoso, endócrino e imune, os quais orques-
tram um conjunto de respostas capazes de instalar mudanças  
comportamentais e fisiológicas no organismo animal e 
humano(11–13). Particularmente, estudos que abrangem o 
sickness behavior, bem como os clusters de sintomas neurop-
sicológicos em pacientes com câncer, suportam a hipótese 
de que citocinas pró-inflamatórias estão relacionadas aos 
mecanismos biológicos subjacentes ao surgimento desses 
agrupamentos sintomatológicos(9,11). A liberação de cito-
cinas, tais como IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α, IL-12p70 e 

IFN-y, por exemplo, resulta em sintomas neuropsicológicos, 
incluindo o humor deprimido, FRC, depressão, distúrbios 
do sono, e aumento da sensibilidade à dor. Alterações em 
citocinas e em outros processos neuroimunológicos podem 
ser críticas para a produção de sintomas e, potencialmente, 
podem ser consideradas como alvo para prevenção e trata-
mento dos mesmos(5–7,12–14). 

No microambiente tumoral, citocinas estimulam a res-
posta do hospedeiro para controlar o estresse celular e reduzir 
o dano celular(15). Citocinas pró-inflamatórias (IL-1β, IL-6 
e TNF-α) estão intimamente associadas à fisiopatologia 
da FRC, bem como aos distúrbios do sono(5–6). Um estudo 
que compreendeu uma amostra de 28 mulheres com câncer 
de mama, em diferentes estágios da doença, detectou que  
altas concentrações do antagonista do receptor de IL-1 
(IL-1ra) estavam correlacionadas com altos níveis de FRC 
(p < 0,03)(16).

Evidências suportam uma forte associação entre depres-
são, ansiedade, caquexia e altos níveis de expressão das 
citocinas IL-1β, IL-6, IL-10, TNF-α, INF-γ e fractalcina 
(CX3X) em pacientes com câncer.(6,11–12) Essas proteínas de  
sinalização são mediadoras essenciais e possuem papel cen-
tral na resposta imune dirigida a tumores, uma vez que estão 
intrinsecamente associadas ao processo de carcinogênese 
no microambiente tumoral, atuando tanto na sinalização 
do crescimento tumoral quanto no desenvolvimento de  
metástases(15). Estudos têm demostrado que alterações nos 
genes codificadores de citocinas pró-inflamatórias (IL-1β, 
IL-6), e suas concentrações elevadas, contribuem sobrema-
neira para a ocorrência, intensidade e severidade de diversos  
sintomas em pacientes oncológicos(16–17). Pesquisadores 
demonstraram uma associação entre polimorfismos dos 
genes que codificam a IL-1β e IL-6 e a FRC. Os preditores 
de FRC incluíram a presença de pelo menos uma citocina no 
alelo IL1β-511 (IC95% =  0,91–16,6, p = 0,007) e homozi-
gosidade para qualquer variante do genótipo IL6-174 (G/G 
ou C/C; IC95% = 1.12–17.9, p  =  0,027)(17). 

Polimorfismos genéticos de nucleotídeo único (do inglês, 
Single Nucleotide Polimorphism – SNP) da IL-1β, IL-10, e 
TNFR2 têm contribuído para a identificação de pacientes  
em risco elevado para um dado conjunto de sintomas.  
Em um estudo realizado com 599 pacientes recém- 
diagnosticados com câncer de pulmão, verificou-se que, 
nos 55 polimorfismos analisados, um efeito aditivo dos 
 alelos mutantes da IL-1β, IL-10 e os genes TNFR2 foram 
 preditivos para o cluster de dor severa, humor deprimido e 
FRC nesses pacientes. Além disso, SNPs no gene codificante 
de IL-10 foram correlacionados a um aumento significativo  
do risco para FRC, isto é, mulheres com o genótipo Lis/
Glu tinham 0,49 vezes menos risco de FRC severa do 
que aquelas mulheres que exibiam o genótipo Lis/Lis  
(OR =  0.49, IC95% = 0.25–0.92, p = 0,027)(18). 

Nesse cenário, a PNI vem contribuindo na identificação 
de possíveis mecanismos subjacentes aos clusters de sintomas 
oncológicos, que podem ser usados como uma estrutura para 
avaliar a toxicidade neurocomportamental de terapias anti-
câncer, particularmente em pacientes que apresentam maior 
risco de severidade dos sintomas(9,14). 
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pNI E EnfErmagEm oncolÓgica: impacto na 
pEsquisa E na prática profissional

Até recentemente, pesquisas acerca da PNI, realizadas 
pela Enfermagem, eram relativamente limitadas. À medida 
que enfermeiros buscam formação como pesquisadores e 
integram equipes de pesquisa em áreas de ciência básica, 
também se tornam mais conscientes das projeções e impacto 
clínico de abordagens psiconeuroimunológicas(7,9). O resul-
tado dessas colaborações é um crescimento sinérgico na 
investigação translacional e interdisciplinar focada na fusão 
das dimensões biológicas, psicológicas e socioculturais da 
assistência ao paciente, com vistas a melhorar os desfechos 
em saúde dos mesmos(9). Alguns trabalhos, considerados 
marco da PNI, pesquisada pela Enfermagem no Brasil, são 
discutidos aqui.

Um trabalho pioneiro na área de Psiconeuroimunologia 
e Enfermagem Oncológica no Brasil, de 1998(19), avaliou o 
efeito de uma intervenção de enfermagem-relaxamento no 
sistema imunológico em mulheres com câncer de mama. 
Foram comparados dois grupos de mulheres com câncer 
de mama sem metástases e submetidas a cirurgias, e inves-
tigada a atividade das células NK (Natural Killer) como 
parâmetro imunológico, além de avaliados os padrões de 
comportamento para estresse, coping e ansiedade nessas 
pacientes. Os resultados demonstraram que o relaxamento 
modulou e aumentou a atividade NK do sistema imune no 
grupo experimental(19).

Um outro estudo(20) avaliou a expressão das citocinas 
IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-α, IL-12p70 e as correlacio-
nou com FRC, padrão de sono e qualidade de vida relacio-
nada à saúde (QVRS) em pacientes pediátricos com câncer. 
Foi evidenciada uma correlação negativa entre os escores 
da fadiga geral e IL-1β. Já a eficiência e duração do sono 
correlacionaram-se positivamente com IL-10. Observou-se 
ainda uma correlação negativa entre a IL-1β e o escore total 
de QVRS, indicando que níveis aumentados de IL-1β resul-
tam em diminuída QVRS(20). 

Mais recentemente, estudos quase-experimentais(21–22) 
investigaram os efeitos da intervenção dos clowns sobre o 
estresse psicológico e a FRC em pacientes pediátricos com 
câncer em tratamento quimioterápico. Neste estudo, foram 
coletadas oito amostras de saliva no pré-intervenção e oito 
no pós-intervenção em horários definidos (+1h, +4h, +9h 
e +13h após o despertar). Foram medidas as concentra-
ções de cortisol salivar, sAA (alfa-amilase salivar), citocinas 
pró- e anti-inflamatórias e metaloproteinases da matriz-9  
(MMP-9), enquanto estresse e FRC foram avaliados por 
escalas validadas (Escala de Estresse Infantil – ESI™ e Escala 
Multidimensional de Fadiga-PedsQL™, respectivamente). 
Observou-se que os níveis de estresse psicológico total, bem  
como os de fadiga geral dos pacientes pediátricos oncoló-
gicos, melhoraram significativamente após a intervenção. 
Além disso, os níveis de IL-1β e de cortisol mostraram-se 
reduzidos nestes pacientes. Houve uma correlação positiva, 
também, entre níveis de citocina IL-1β, cortisol e sAA após 
a intervenção. Estes resultados sugerem que os clowns podem 
ser usados como uma intervenção não-farmacológica para 

reduzir o estresse psicológico e a FRC em pacientes pediá-
tricos oncológicos sob quimioterapia(21–22).

Os resultados de investigações científicas desenvolvidas 
por enfermeiros, à luz das ciências básicas, são balizado-
res do cuidado personalizado(9). Assim, é importante que o 
enfermeiro participe e identifique estratégias para acelerar 
a investigação translacional, a partir do cenário de prática 
profissional, a fim de auxiliar na compreensão dos mecanis-
mos fisiopatológicos subjacentes associados a esses sintomas, 
visando a intervir efetivamente(9,20). Sobretudo, enfermeiros 
encontram-se em posição ideal para desenvolver interven-
ções personalizadas pois, notoriamente, são os profissionais 
que estão na linha de frente do cuidado, prestando assistência 
ininterrupta aos pacientes. Esses aspectos suportam a Prática 
Baseada em Evidências, favorecendo a autonomia científica 
dos cuidados prestados por estes profissionais, dando sub-
sídios para uma assistência qualificada. Entretanto, a PNI 
ainda ocorre de modo bastante incipiente no universo da 
enfermagem brasileira(7,9). 

Pesquisas na área de PNI têm o potencial de validar 
aspectos do cuidado que os enfermeiros, intuitivamente, 
usam em benefício de seus pacientes, além de subsidiar a 
implementação do uso de terapias complementares na prá-
tica de enfermagem(7). Assim, pesquisas para avaliar a eficácia 
de intervenções de enfermagem, se projetadas sob a perspec-
tiva da PNI, permitirão que os pesquisadores enfermeiros 
investiguem quais processos bio-comportamentais estão 
intimamente entrelaçados e precisam ser considerados na 
prestação de cuidados ao paciente de modo a auxiliá-los com 
qualidade e segurança em seus itinerários terapêuticos(7,9,20). 

Atualmente, uma das temáticas emergentes para os 
Enfermeiros Oncologistas é o manejo dos clusters de sin-
tomas neuropscicológicos relacionados ao câncer(2,9,13).  
Em geral, as pesquisas em Oncologia concentram-se  
preferencialmente na prevalência de sintomas analisados 
isoladamente, em vez de considerá-los como sintomas  
concomitantes que formam aglomerados (clusters). Contudo, 
a prática profissional nos mostra que raramente os sintomas  
ocorrem separadamente mas, sim, formam clusters que  
inclusive compartilham mecanismos subjacentes comuns 
em termos de intensidade e severidade, criando um efeito 
sinérgico entre os mesmos, ou um efeito antecessor, podendo 
predizer o desenvolvimento de sintomas futuros(2,6–7,9,13).  

Enfermeiros pesquisadores devem estar cientes e sen-
sibilizados à experiência dos pacientes em relação a esses 
sintomas desagradáveis. O estudo deles gera oportunida-
des ricas de pesquisa, como, por exemplo: a) a trajetória, o 
desenvolvimento e a gravidade desses sintomas ao longo do 
tempo (tratamento e pós-tratamento); b) as inter-relações 
entre esses sintomas considerando-se faixa etária, aspectos 
socioculturais e espirituais, diagnóstico e fase do tratamento; 
e c) quais fatores contribuem para a formação dos agrupa-
mentos entre os sintomas(9). Há, também, um grande poten-
cial para o avanço da Enfermagem por meio de pesquisas 
que avaliam as vias psiconeuroimunoendócrinas envolvidas 
na gênese desses clusters de sintomas. Uma vez identifi-
cada a associação entre sintomas e o grau de sensibilidade 
e especificidade de biomarcadores adequados, os mesmos 
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poderão ser utilizados para avaliação precisa da eficácia das 
intervenções de Enfermagem. Estabelecidas essas relações,  
será possível prever em que contexto – quais práticas, para 
quais pacientes, em que fase da doença e do tratamento – 
as intervenções terão maior chance de promover benefício 
clínico(7,9,13,20). 

tEorias dE EnfErmagEm E pNI: subsídios para o 
manEjo dE sintomas

É consenso que em pacientes oncológicos os sintomas 
geralmente ocorrem simultaneamente, formando clusters 
que podem compartilham mecanismos semelhantes(2,6,9,12). 
A Teoria de Médio Alcance dos Sintomas Desagradáveis 
(TSD), do inglês “The Middle-Range Theory of Unpleasant 
Symptoms”, defende a premissa de que exista uma associação  
multiplicativa e integrada entre os sintomas. A TSD foi 
desenvolvida e introduzida em 1995, por meio de um esforço 
conjunto de enfermeiros pesquisadores engajados na prática 
clínica(23). A TSD propõe que alguns dos fatores comuns 
podem influenciar a experiência de um número de diferen-
tes sintomas e, por conseguinte, intervenções semelhantes 
podem ser eficazes no alívio de mais de um sintoma(23). De 
acordo com a TSD, um sintoma teria um efeito sinérgico 
com outros, impactando na intensidade, ocorrência e seve-
ridade dos sintomas concomitantes, e consequentemente, 
modulando a QVRS do paciente(23). 

A TSD tem três componentes principais: os sintomas  
que o indivíduo está experimentando, os fatores que  
originam ou influenciam esses sintomas, e as consequências 
dessa experiência. Cada sintoma é considerado como um 
evento multidimensional e pode ser mensurado separadamente  
ou em combinação com outros. Embora os sintomas sejam 
distintos entre si, existem dimensões comuns entre eles: 
intensidade, tempo, grau de sofrimento percebido e de  
qualidade. Nesta teoria, três fatores influenciam estas 

 dimensões: fatores fisiológicos, fatores psicológicos e  fatores 
situacionais, responsáveis pela variabilidade nas experiências  
vivenciadas por indivíduos diferentes com sintomas 
 semelhantes(23–24) (Figura 1).

Dentre os fatores fisiológicos que impactam as três 
dimensões comuns aos sintomas desagradáveis está a  
liberação de citocinas, por exemplo, a IL-1β, TNFα, IL-6, 
IL-8, IL-12p70, além de outras citocinas e quimiocinas 
atuando diretamente sobre o microambiente tumoral, 
induzindo assim o surgimento de sintomas concomitantes. 
Ademais, fatores psicológicos, psicossociais e emocionais, e 
fatores situacionais como a terapia utilizada, são cruciais para 
o surgimento desses clusters de sintomas(6,9,12–13,24).

A sinergia dos fatores fisiológicos, psicológicos, psicos-
sociais, emocionais e situacionais influenciam sobremaneira 
na ocorrência, intensidade, severidade, qualidade e duração 
dos sintomas. Tal sinergia pode culminar em redução da 
QVRS dos pacientes, refletindo tanto nos fatores determi-
nantes para o surgimento desses sintomas quanto nos pró-
prios sintomas, funcionando como feedback positivo para a 
incidência de múltiplos sintomas concomitantes(23–24). Assim, 
é plausível afirmar que clusters de sintomas oncológicos estão 
associados a uma piora clínica e de prognóstico em pacien-
tes com câncer, uma vez que esses pacientes tendem a não 
colaborar e, muitas vezes, adiam ou até mesmo interrompem 
o tratamento. Isso resulta em um aumento do número de 
internações, em custos onerosos aos sistemas de saúde, na 
incidência de emergências oncológicas, diminuição da capa-
cidade funcional e consequente QVRS diminuída desses 
pacientes(23–24). Sintomas desagradáveis, sua interação, siner-
gia e complexidade são experimentados pelos pacientes sob 
o cuidado de enfermeiros. A TSD incentiva os enfermeiros 
a olhar para constelações de sintomas e a propor interven-
ções adequadas para o cuidado centrado no paciente(23–24). Ao 
identificar um conjunto de potenciais fatores de influência, o 

Figura 1 – Teoria dos sintomas desagradáveis (TSD)(23).
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enfermeiro encontra nessa teoria uma estrutura para deter-
minar a extensão da sobreposição entre os sintomas, em 
um nível de abstração compatível com os diagnósticos e as 
intervenções de enfermagem(23–24).

Outra teoria de médio alcance relevante é a Teoria de 
Gerenciamento de Sintoma (TGS) (Symptom Management 
Theory), cujos pressupostos residem em um processo multi-
dimensional de gerenciamento de sintoma, com aplicabili-
dade clínica, especialmente na Enfermagem. Em 1994, foi 
lançada sua primeira versão na University of California, San 
Francisco, denominada Symptom Management Model (Modelo 
de Gerenciamento de Sintoma). O então proposto Symptom 
Management Model consistia em um modelo dedutivo para 
o gerenciamento de um sintoma, focado no processo e con-
templando a interação de três componentes, quais sejam: 
i) a experiência do sintoma ii) as estratégias para o seu 
gerenciamento e iii) e os desfechos(25). Em 2001, já na ver-
são atualizada do Symptom Management Model, o processo 
de gerenciamento de sintomas apresentava uma interface 
com alguns domínios dos Diagnósticos de Enfermagem. 
Posteriormente, em 2008, o Modelo foi atualizado e 
renomeado para Symptom Management Theory (Teoria de 
Gerenciamento de Sintoma) e, finalmente, validado para 
uso no Brasil(25–26) (Figura 2).

A TGS é baseada em seis hipóteses, sendo elas:  
i) o padrão-ouro para o estudo dos sintomas é baseado na 
percepção e autorrelato do indivíduo que apresenta o sin-
toma; ii) o sintoma não precisa ser experimentado por um 

indivíduo para que este modelo de gerenciamento de sin-
toma possa ser aplicado – o indivíduo pode estar em risco 
para o desenvolvimento de um sintoma devido à influência 
de uma variável de contexto, de modo que as estratégias 
de intervenção podem ser iniciadas antes mesmo de um 
indivíduo experimentar um determinado sintoma; iii) para 
pacientes sem habilidades verbais (bebês e pessoas afásicas), 
a interpretação dos sintomas dada pelo cuidador imediato 
é assumida como sendo precisa para fins de implementação 
de uma intervenção; iv) todos os sintomas desagradáveis 
precisam ser gerenciados; v) a estratégia de gerenciamento 
pode ser direcionada a um indivíduo, um grupo, uma famí-
lia ou um ambiente de trabalho; vi) o gerenciamento do 
sintoma é um processo dinâmico, isto é, modificado por 
percepções individuais e pelas influências dos domínios da 
Enfermagem, ou seja, da pessoa, do meio ambiente e do 
processo saúde-doença(25).

Os pressupostos da TGS residem no fato de que o geren-
ciamento adequado de um sintoma ou grupo de sintomas 
exige a consideração dos três componentes da Teoria men-
cionados acima (experiência do sintoma, estratégias para 
o seu gerenciamento e seus desfechos), bem como a inter- 
relação entre eles(25). Cumpre ressaltar que a duração da  
avaliação do sintoma é dependente da sua ocorrência, inten-
sidade e severidade, bem como da necessidade de evolução/
avaliação das intervenções propostas. Nesse sentido, quando 
um sintoma é tratado de forma exitosa e resolvido, o modelo 
deixa de ser relevante. Contudo, se há a necessidade de uma 

Figura 2 – Diagrama da Symptom Management Theory (Teoria de Gerenciamento de Sintoma, na versão adaptada para português do 
Brasil).
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intervenção continuada para controlar sintomas que estão 
coocorrendo, o modelo persiste e, portanto, deve ser aplicado 
levando-se em consideração a fase de implementação da 
intervenção seguida da avaliação do sintoma(24–25).

Em virtude da sua aplicabilidade tanto na pesquisa 
quanto no cenário de prática profissional, a TGS tem 
o potencial de impactar positivamente no cuidado na 
Enfermagem Oncológica. Tal Teoria fornece uma estru-
tura conceitual para uma melhor compreensão da intrínseca 
rede de conexões entre a experiência de um sintoma e seus 
fatores situacionais associados que podem influenciar o seu 
manejo. Dessa forma, a TGS pode guiar intervenções de 
Enfermagem, especificamente quanto ao gerenciamento efe-
tivo dos clusters de sintomas oncológicos. Assim também, a 
TGS possui a capacidade de influenciar as práticas institu-
cionais e criar ambientes de cuidados oportunos para dirimir 
sintomas concomitantes em um contexto organizacional(24).

Uma das questões mais desafiadoras para os enfermeiros, 
hoje, tanto em ambientes de pesquisa quanto na prática clí-
nica, é a tradução de teorias de Enfermagem para aplicação 
no contexto em que esses profissionais estão inseridos. Dentre 
as muitas maneiras de pensar sobre questões teórico-práticas, 
a experiência dos clusters de sintomas oncológicos, sustentada 
por teorias de Enfermagem de médio alcance, apresenta-se 
como um modelo adequado e promissor. Pesquisadores e 
profissionais de Enfermagem estão voltando o olhar para 
mecanismos biológicos responsáveis pelos quadros clíni-
cos de doenças crônicas como instrumentos norteadores 
para propor intervenções efetivas. A aliança da teoria e da 
experiência clínica tem potencial de alavancar a qualidade 
do cuidar em Enfermagem. Essa abordagem e exploração 
integradas favorecem o desenvolvimento e implementação 
de novas ideias que irão se traduzir em novas práticas seguras 
para o cuidado em saúde(7,9,20,24–26). 

coaching dE saúdE como fErramEnta para o 
EnfErmEiro no gErEnciamEnto dE sintomas Em 
paciEntEs oncolÓgicos

Com origem em organizações corporativas e resultados 
positivos em Psicologia, esportes, negócios e, mais recen-
temente, em Enfermagem, processos de coaching foram 
adaptados para promoção de mudanças de hábito visando a 
melhoria de bem-estar e qualidade de vida. Tem-se demons-
trado que coaching de saúde (Health Coaching) é eficaz para 
incentivar, inspirar e capacitar pacientes a atingir seu poten-
cial máximo de saúde, principalmente por meio de mudanças 
no estilo de vida(26). Essa prática faz uso de entrevista moti-
vacional e elementos de práticas cognitivo-comportamentais 
que promovem autoconhecimento e alinhamento de valores 
nos pacientes, capacitando-os para o autocuidado.

Coaching de Saúde Integrativa é uma prática emer-
gente que tem sido sistematizada nas principais escolas de 
Medicina americanas, desde 2000. Essa prática é centrada 
na pessoa e não na doença, baseada em evidências e tem por 
objetivo acompanhar as pessoas na melhora de sua saúde e 
bem-estar(27). Coaching de Saúde Integrativa usa técnicas 
obtidas pela Psicologia Humanista e Positiva, terapias de 
soluções focadas e baseadas em atenção plena (mindfulness) e 

coaching de liderança para impulsionar mecanismos de auto-
capacitação dos pacientes a vários estágios de aprendizado 
e mudança(28). No caso de pacientes com câncer, o processo 
de coaching de saúde visa a mobilizar o reconhecimento e 
utilização de recursos próprios para autogerenciamento de 
sintomas e melhores desfechos. 

Em um ensaio piloto quase-experimental controlado, 
cego, com grupos paralelos, uma intervenção de psicoedu-
cação e coaching, realizada por enfermeira, foi associada a 
redução significativa na gravidade do agrupamento de sin-
tomas, na gravidade da fadiga, na interferência da fadiga, 
em distúrbios do sono, depressão e ansiedade(29). Não foram 
observadas diferenças significativas quanto à gravidade da 
dor, interferência da dor, estado funcional e qualidade de vida 
relacionada à saúde. A eficácia de uma intervenção psicoedu-
cacional foi avaliada em ensaio randomizado em pacientes 
com câncer de pulmão no grupo de sintomas de ansiedade, 
dispneia e fadiga(29). Educação sobre o manejo dos sintomas 
e treinamento no uso de relaxamento muscular progressivo 
resultaram em diferença significativa entre o grupo expe-
rimental e o grupo de controle recebendo cuidado usual, 
no padrão de mudança do agrupamento de sintomas, com 
efeitos significativos sobre os padrões de mudanças na falta 
de ar, fadiga, ansiedade e capacidade funcional(12).

Técnicas de coaching de saúde e de terapia compor-
tamental cognitiva têm sido utilizadas para reformular a 
dor, promovendo sensação de controle e autoeficácia(30) e 
intervenções cognitivo-comportamentais para mudança de 
hábito ou de perspectiva, bem como intervenções de práti-
cas respiratórias e de relaxamento têm sido exploradas para 
gerenciamento de clusters de sintomas(30). O impacto positivo 
de coaching de saúde no gerenciamento da dor em pacientes 
com câncer foi demonstrado em revisões e metanálises(26,30). 
Uma análise abrangente destes dados propõe que estraté-
gias ideais incluam intervenções centradas no paciente e 
adaptadas às necessidades individuais, incorporadas às rela-
ções terapêuticas e de comunicação profissional-paciente da 
saúde, capacitando os pacientes a autogerenciar e coordenar 
seus cuidados de maneira integrada ao tratamento padrão do 
câncer. Sendo o enfermeiro aquele mais diretamente envol-
vido no gerenciamento de sintomas em pacientes oncológi-
cos, fica claro o potencial da capacitação deste profissional 
para usar processos de coaching de saúde na promoção de 
autocuidado e autoeficácia em pacientes oncológicos, con-
tribuindo para o gerenciamento de sintomas e melhora do 
comportamento doentio.

Salienta-se que o presente estudo teórico articulou a 
Psiconeuroimunologia com Teorias de Médio Alcance, 
metodologias e técnicas que podem também ser exploradas 
em outros contextos interpretativos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As abordagens recentes de PNI têm mostrado um vasto 

campo de análises para a compreensão das conexões entre 
os diversos sistemas e as alterações biocomportamentais 
em pacientes em diferentes contextos, particularmente na 
área de Oncologia. Tais conexões não devem ser despre-
zadas ou subestimadas na pesquisa biomédica, pois podem 
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ser responsáveis por fenômenos ainda não totalmente  
elucidados. A integração dessas complexas conexões de sis-
temas biológicos vem se tornando cada vez mais importante 
e emergente para a Enfermagem Oncológica. Ademais, as 
intervenções terapêuticas cujos alvos são o eixo neuroimu-
noendócrino são promissoras para o cuidado de enfermagem 
personalizado, por sua capacidade de interferir na fisiologia 

dos sistemas biológicos e modular a resposta imune dirigida 
a tumores, conferindo maior cientificidade e autonomia no 
cuidado aos clientes por enfermeiros. Por fim, intervenções 
que promovam autoeficácia, como coaching de sáude, são 
ferramentas que podem ser usadas por enfermeiros para 
favorecer o autogerenciamento de sintomas por pacien-
tes oncológicos.

RESUMO
Objetivo: Discutir a evolução das pesquisas em psiconeuroimunologia do câncer, os avanços no manejo dos clusters de sintomas 
neuropsicológicos e sua interface com teorias de médio alcance e aplicações práticas pela Enfermagem. Método: Estudo teórico-
reflexivo ancorado em literatura recente, bem como na análise crítica dos autores. Resultados: Este é um campo promissor de 
investigação, que enfatiza a complexidade e a interação dos sintomas, as inter-relações entre os mesmos, os fatores que os influenciam 
e suas consequências. Subsidiadas por teorias de médio alcance em Enfermagem, como a Teoria dos Sintomas Desagradáveis e a 
Teoria de Gerenciamento de Sintomas, análises destas inter-relações corroboram os diagnósticos e as intervenções de Enfermagem 
em Oncologia. Conclusão: Propõe-se uma abordagem inovadora para qualificar o cuidado de Enfermagem Oncológica a partir da 
integração de avanços recentes em psiconeuroimunologia do câncer, teorias de médio alcance de Enfermagem, e ferramentas práticas 
como coaching de saúde. A abordagem proposta pode fortalecer a prática clínica da Enfermagem no manejo dos clusters de sintomas 
neuropsicológicos em oncologia e deve ser integrada na tomada de decisões durante o tratamento oncológico, favorecendo o cuidado 
centrado na pessoa. 

DESCRITORES
Psiconeuroimunologia; Enfermagem Oncológica; Sintomas Concomitantes; Neuroimunomodulação; Neoplasias; Tutoria.

RESUMEN
Objetivo: Discutir la evolución de las investigaciones en psiconeuroinmunología del cáncer, los avances en el manejo de los clusters 
de síntomas neuropsicológicos y su interface con teorías de rango medio y aplicaciones prácticas por la Enfermería. Método: Estudio 
teórico-reflexivo ancorado en literatura reciente, así como en el análisis crítico de los autores. Resultados: Este es un campo promisor 
de investigación, que tiene énfasis en la complejidad y la interacción de los síntomas, las interrelaciones entre ellos, los factores que los 
influyen y sus consecuencias. Subsidiadas por teorías de rango medio en Enfermería, como la Teoría de los Síntomas Desagradables 
y la Teoría del Manejo de Síntomas, análisis de estas interrelaciones corroboran los diagnósticos y las intervenciones de Enfermería 
en Oncología. Consideraciones Finales: Se ha propuesto un abordaje innovador para calificar el cuidado de Enfermería Oncológica a 
partir de la integración de avances recientes en psiconeuroinmunología del cáncer, teorías de rango medio de Enfermería y herramientas 
prácticas como coaching de salud. El abordaje propuesto puede fortalecer la práctica clínica de Enfermería en la gestión de los clusters 
de síntomas neuropsicológicos en oncología y debe ser integrado en las acciones y decisiones durante el tratamiento oncológico que 
favorezcan el cuidado centrado en las personas. 

DESCRIPTORES
Psiconeuroinmunología; Enfermería Oncológica; Síntomas Concomitantes; Neuroinmunomodulación; Neoplasias; Tutoría.
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