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oncologico: uma revisao de literatura

The importance of medical and patient communication in the context
of cancer patients: a literature review
Antoniel Cardoso Marques! Francisco das Chagas

Candeira Mendes J2

BRUCE BEZERRA CARVALHO SOUSA3
FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA

SEREJO JUNIOR?
26 de julho de 2020
Resumo

O atendimento ao paciente oncoldgico € um grande desafio para as equipes de
saulde visto a grande correlagdo existente entre o diagnostico confirmado e as ideias
de terminalidade que cercam o0s pacientes a serem tratados. Tendo como objetivo
relacionar a comunicacdo médico paciente como parte das condutas de humanizacao.
Nesse contexto, 0 artigo se propde através de uma revisdo simples de literatura, no
qual, analisou a importancia de aspectos relacionados a praticas de humanizacao, com
énfase as medidas de aproximacdo e comunicacao efetiva entre médicos e pacientes
oncoldgicos, como parte da terapéutica adotada. Diante disso, o olhar diferenciado,
individual e multifocal quanto ao paciente oncolégico, transforma as relacbes medica
e pacientes com parte da terapéutica influenciando diretamente no percurso do
tratamento. Portanto, € de suma importancia que o médico deva se esforcar, todos 0s
dias, para que possa haver o estreitamento do vinculo com seus pacientes, ndo apenas
no ambito do diagndstico das doencas em si, ou de sua respectiva especialidade, mas

também de observar a pessoa como um todo.

Palavras-chave: Humanizacgéo; oncologia; medicina.

Abstract

“The care of the oncologic patient is a great challenge for the health teams, given
the great correlation between the confirmed diagnosis and the ideas of terminality that
surround the patients to be treated. The objective is to relate medical patient
communication as part of humanizing behaviors. In this context, the article is proposed
through a simple literature review, in which it analyzed the importance of aspects

related to humanization practices, with emphasis on measures of approximation and



effective communication between physicians and oncologic patients, as part of the
adopted therapy. In view of this, the differentiated, individual and multifocal view of the
oncologic patient transforms the medical and patient relations with part of the therapy
directly influencing the course of treatment. Therefore, it is of utmost importance that
the physician should make an effort, every day, so that there can be a closer bond with
his patients, not only in the diagnosis of the diseases themselves, or their respective
specialty, but also to observe the person as a whole.”
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1.

INTRODUCAO

O atendimento ao paciente oncoldgico é um grande desafio para as equipes de
saude visto a grande correlagéo existente entre o diagndéstico confirmado e as ideias
de terminalidade que cercam os pacientes a serem tratados. Os medos dos envolvidos
sdo de certa forma proporcional as condutas médicas frias, rigidas e pouco

humanizadas.

Os médicos devem atuar em conjunto com 0s pacientes, orientado e mostrando
os beneficios e as desvantagens de cada tratamento, tornando-se um facilitador para
toda a equipe multidisciplinar. E importante destacar que, atualmente, a graduacéo em
medicina ndo ensina os médicos a lidar com pacientes terminais, sendo de extrema
importancia nessa fase, pois 0 médico que contribuird para os esclarecimentos sobre
o diagndstico do cancer (HERMES; LAMARCA,2013).

A necessidade de discutir a implementacdo de politicas que visem uma maior
proximidade médico e paciente, priorizando um olhar que individualize as reacdes ao
diagnodstico, a aspectos como estigmatizacdo da doenca, medos e anseios sao
motivadores dessa pesquisa. O cuidado, em sentido amplo, ainda ndo é plenamente
incorporado aos cuidados do paciente oncoldgico. A comunicacdo e o fornecimento
de informacdo sdo exercidos de forma inadequada em alguns momentos,

necessitando serem aprimorados (THEIBALD,2016).

A busca por trabalhos desenvolvidos nessa tematica em bancos de dados
disponiveis na internet mostrou uma caréncia de estudos dos profissionais de
medicina em relacao a tematica humanizacédo, sendo observado que a enfermagem
apresenta uma ampla quantidade de estudos voltadas para a area de assisténcia

humanizada.



2. REVISAO DE LITERATURA

Cancer é a nomenclatura utilizada para um grande niumero de patologias que
promovem o crescimento e desenvolvimento de células dismorficas que geram
alteracdes em tecidos, ossos e células do corpo. Nesse sentido, ha dois tipos mais
comuns de cancer, 0s benignos que ndo causam ou raramente geram complicacdes
e os conhecidos como malignos, que podem cursar com perigo de vida para alguns
pacientes que caso ndo haja uma rapida intervencdo, ou mesmo seja descoberto em
estagio avancado. (PEREIRA; 2008)

A neoplasia maligna refere-se entdo a um conjunto de doencas que causam um
crescimento desordenado de células, invadindo os tecidos e 6rgdos de maneira
rapida, agressiva e incontrolavel. O diagndstico de neoplasia maligna em um paciente
ocasiona varias mudancas no seio familiar, haja vista possuir o estigma de doenca
incuravel (SOUSA; SOUSA,2017). O seu diagndstico ocasiona rea¢gfes emocionais,
além de causar sofrimento que podem gerar desorganizacao psiquica, diante disto, €
de suma importancia que a comunicacao do profissional de saude com o paciente
ocorra de forma adequada (THEOBALD et al ,2020).

A doenca de carater neoplasica, por ser conhecida por seu alto indice de
letalidade dependendo do 6rgdo acometido, contribui de imediato para a ideia de
finitude da existéncia, tornando mais proximas aspiracoes reflexivas que trazem a tona
0 sentido da vida e da morte, ndo s6 para os pacientes, mas também aos proprios
profissionais que presenciam a realidade (GOBATTO e ARAUJO, 2013). Caso nio
haja um aperfeicoamento para profissionais de saude que muitas das vezes ocupam
a posicao de linha de frente a atendimentos e ainda encara suas proprias frustracoes
e dores, pode leva-los a desenvolver uma personalidade rigida e logo acoplada de um
distanciamento que pode contribuir negativamente na sua profissdao (MOTA;
MARTINS ,2006).

A humanizacao € construida de forma compartilhada e coletiva, levando em
consideracdo a criacdo de novos modos, formas e de organizacdo de cuidar no
trabalho. Sobretudo, com a inclusdo das diferengas dentro de processos de cuidado e
gestao que se alteram para contribuir com a melhora do estado do paciente e equipe
(BRASIL. Ministério da Saude, 2013). As medidas de humanizacdo durante o

tratamento oncoldgico criam uma relagdo mais proxima da equipe multidisciplinar com



0 paciente, bem como propicia uma atuacdo e desenvolvimento de forma mais

humana, ocasionando uma melhora na eficacia do tratamento.

As condutas de humanizacdo devem ser vistas da perspectiva da ética
profissional, um exercicio diario, ndo pautado apenas no cientificismo das doencas
(BACKES; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2006). Com o passar dos anos, alguns

Profissionais, devido a pratica diaria do exercicio da profisséo, terminam por relativizar
tudo ao saber cientifico e das patologias em si, tornando a doenca, sua etiologia e
prognostico como elementos centrais nos processos de enfrentamento as inUmeras
repercussodes de um diagndstico tdo estigmatizado, € necessario focar no sentido mais
amplo de saude que visa um olhar amplo a aspectos de socializacdo, ambiente e

espiritualidade como estratégias benéficas ao enfrentamento.

Dentro deste contexto que busca uma maior humanizacdo das equipes de
saude e os pacientes oncoldgicos, vale destacar a importancia da comunicacao
médico e paciente como fator de melhoria na segurancga e consequente conforto das
vitimas deste agravo. A relacdo médico- paciente se constitui na base fundamental do
exercicio da medicina no qual historicamente, tem suas ramificacbes nos
ensinamentos de HipdOcrates, tendo como principal designio, a énfase ao zelo
aprimorado e a favor do ser humano, e ndo so0 para a cura de patologias em si, mas
do ser como esséncia. (COSTA; AZEVEDO, 2010; FUJITA; SANTOS, 2009).

O diagnoéstico de cancer, afeta toda a esfera familiar, causando sentimentos
negativos, incertezas e estresse, assim como uma profunda mudanca no cotidiano da
familia para se adaptar e incorporar os cuidados que o tratamento requer, os familiares
entao, também devem receber o apoio da equipe multiprofissional para sanar davidas,
além de ser ouvida quanto aos seus medos e insegurangas. A falta do olhar da equipe
para com a familia pode refletir no tratamento e na qualidade de vida dos pacientes,
seja pelo ndo esclarecimento de duvidas ou pela falta de um olhar mais complacente
e humano (CORREIA et al ,2020).

As demandas fisicas e psicossociais divergem de paciente para paciente, cabe
a equipe sempre manter um olhar holistico e ndo reduzir um paciente a um sintoma
ou generalizar 0 mesmo, cada organismo responde de uma maneira individual ao
tratamento, convém o cuidado para ndo nutrir falsas esperancas para que a familia
nao se surpreenda com as possiveis complicacfes do cuidado e saiba manter um

auxilio efetivo e pautado na realidade (CRUZ, 2016).



w

OBJETIVOS

Objetivo geral:
Realizar uma reviséo de literatura sobre a importancia da comunicacdo médico
paciente no contexto do paciente oncologico.

Objetivos especificos

Analisar a importancia das condutas de humanizacdo na relacdo médico-paciente
oncoldgico.

Relacionar a comunicacdo médico paciente como parte das condutas de
humanizacéo.

Descrever a importancia da individualizacdo do paciente para as condutas de
comunicacdo médico-paciente oncoldgico.
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4. JUSTIFICATIVA

O tratamento ao paciente oncoldgico sofreu inUmeros avancos nos ultimos
anos, desde eficientes e menos traumaticas intervengdes farmacologicas e terapias
por radiacdo, até meios de diagnostico por imagem que podem de forma precoce
ajudar no diagnéstico de possiveis lesbes neoplasicas contribuindo para um melhor

progndstico do paciente.

Analisar a evolucdo do tratamento ao paciente com cancer apenas pela otica
dos avancos farmacoldgicos e tecnologicos, reduz a assisténcia apenas a uma visao
tecnicista e desprovida de uma olhar que individualize as particularidades como medo,
insegurancga, estigmas e correlagdo com a morte, desta maneira surgiu a necessidade
de entender de que forma os profissionais médicos utilizam da comunicacdo como

ferramenta de humanizacao da sua relagédo com o paciente.

Entender o papel de uma comunicacao efetiva, clara, realista e empatica entre
meédico e o paciente oncoldgico é de fundamental importancia para que se busquem
alternativas menos traumaticas ao paciente e seu dificil momento. A comunicacao
sendo analisada como parte importante no processo de humanizacéo das relacoes
dentro de um ambiente de tantas incertezas pode esclarecer sobre estratégias para

um melhor enfrentamento, aumentando a confianca e auxiliando no tratamento.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura com busca realizada no
banco de dados scielo, utilizando como descritores as palavras oncologia,
humanizacgéo e medicina, foram pesquisados artigos entre 2006 e 2020, em portugués
e inglés. A busca resultou na avaliacdo de 50 artigos, sendo descartados 0s que nao
se direcionavam a humanizacdo em pacientes oncoldgicos e que estavam ligados

especificamente a condutas ligadas a outras areas de assisténcia em saude.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A necessidade de humanizacgéo € vista como de fundamental importancia para
a conducdo das relacdes médico e paciente, facilitando a compreensdo sobre os
tratamentos possiveis e suas repercussfes, aproximando o profissional médico de seu
paciente/cliente transmitindo seguranca e algum conforto. A falta do olhar da equipe
para com a familia pode refletir no tratamento e qualidade de vida dos pacientes, seja
por ndo esclarecimento de duvidas ou abordagens inadequadas (CORREIA, 2020).

A importancia de relacionar a humanizagédo com a pratica dos profissionais da
equipe multidisciplinar, durante o tratamento oncolégico, pode criar uma relacdo mais
préxima com o paciente, encontrando solu¢cdes para problemas que impactam
negativamente na qualidade de vida (SOUSA; SOUSA,2017). E importante ressaltar
agui a importancia da individualizacéo e a identificacdo dos anseios dos pacientes e
familiares.

Apés esse periodo, foi percebido o quanto essa tematica foi ganhando
proporgdes e hoje cada vez mais se reconhece a necessidade e importancia de se
considerar o aspecto emocional dos pacientes, com suas experiéncias frente o

adoecimento e suas impressdes. (ARAUJO et al., 2011).

Para haver a comunicacao terapéutica, de forma efetiva, é importante que haja
transparéncia, sendo necessaria uma via de mao dupla entre médico e paciente
favorecendo um aprendizado mutuo das experiéncias das partes ali envolvidas.
Partindo desse pressuposto, é imprescindivel a comunicagcédo terapéutica, que é
considerado um instrumento primordial de cuidado integral. (SANTOS,2010)

A prética especifica das condutas médicas atreladas ao conhecimento técnico
cientifico sobre os pacientes oncoldgicos, necessita de fortalecimento dos vinculos
estabelecidos entre o médico e paciente, de modo que possam exercer a pratica da
medicina sem temores e receios dos pacientes (SANTOS; FERNANDES,2012). O
modelo biomédico de assisténcia costuma direcionar o foco da atencéo a elementos
com etiologia, recursos farmacoldgicos e tecnoldgicos se afastando de elementos

subjetivos de extrema importancia como dor e medo.

A relacédo entre o profissional médico e seus pacientes determinara a qualidade
desse encontro. Nesse sentido, quando pautada no sigilo, confiangca, empatia e

respeito, sem davidas sdo mais positivas as repercussdes de melhoramento e adesao
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a terapéutica instituida. Entretanto, vendo sob outra perspectiva, o desrespeito em
relacdo a autonomia dos pacientes, comunicacdo nao efetiva e dificultosa, posturas
de cunho autoritario do profissional da saude podem desfalecer o vinculo entre eles,
e por si prejudicar os cuidados que ali seriam instituidos quebrando a relagdo médico
paciente de maneira nao positiva (BASTOS; OLIVEIRA,2017) .

Desse modo, infelizmente, a subjetividade e singularidade dos pacientes, ou
até mesmo do olhar do médico podem ficar comprometidos, pois com os avangos das
tecnologias da saude, a humanizacao pode ficar comprometida e deprimida. Sendo
assim, é crescente queixas e insatisfacées contra médicos por parte da populagdo em
relacéo a servicos de salde. E nitida que embora a tecnologia seja benéfica, ela pode
comprometer o relacionamento médico paciente se ndo dosado de maneira
equilibrada. (ARAUJO et al., 2011; FERREIRA; CUNHA, 2014; GUZ- MAN; IRIART,
2009; SIQUEIRA, PESSINI e MOTTA DE SIQUEIRA, 2013; TESSER, 2009).

O paciente oncoldgico pode evoluir com forte estresse emocional, seja no pré-
operatério como uma incerteza em relacao a vida, como também, o pos-operatério da
cirurgia, o qual pode ser bastante traumatico devido a possibilidade de mutilacédo e de
ndo resolucdo do seu agravo. Logo, nesses momentos, diante de tais entraves, é
necessario o apoio em Deus, familia, e também nos profissionais e suas experiéncias
com pacientes que ja foram submetidos a situacOes parecidas de diagnosticos e
tratamento (SANTOS et al,2010).

O olhar diferenciado, individual e multifocal quanto ao paciente oncoldogico,
transforma as relagdes medica e pacientes com parte da terapéutica influenciando
diretamente no percurso do tratamento. O profissional médico que se limita apenas ao
componente biopatoldgico dos pacientes, sem levar em conta outros determinantes
gue constituem o adoecimento emocional, tem uma tendéncia muito grande de agir de
forma vaga, com uma resolubilidade baixa e com possivel aumento da insatisfacao
dos pacientes que irdo receber seu atendimento (ARAUJO et al., 2011; COSTA;
AZEVEDO, 2010; MINOSSI,2009).
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7. CONCLUSAO

E importante que o médico deva se esforcar, todos os dias, para que possa
haver o estreitamento do vinculo com seus pacientes, ndo apenas no ambito do
diagnostico das doencas em si, ou de sua respectiva especialidade, mas também de
observar a pessoa como um todo. Deste modo, a boa comunicacédo deve ser vista
entre pacientes e médicos como sendo algo fundamental e parte da terapéutica. Vale
ressaltar, que o que da sentido a essa troca é a comunicacédo ampla e individualizada,
no qual laudos e exames complementares se tornam algo mais palpavel e que possam

ser compreendidos pelas pessoas.

A atuacdo das escolas médicas sdo essenciais quanto ao treinamento de
habilidades de comunicacéo que possam despertar nos académicos a relevancia de
reconhecer a individualidade e subjetividade de cada pessoa, exposta ao diagndstico
de cancer ou seja, suas vontades, seus receios e compreensdes acerca do percurso

de seu tratamento, levando isso a fazé-los refletir sobre o cuidado integral do paciente.
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