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RESUMO

A pesquisa tem como enfoque principal a analise dos desafios e condutas da comunicagao ética
e humanizada entre profissionais de saude e pacientes que enfrentam o desafio do cancer,
buscando compreender como os médicos podem abordar questdes altamente sensiveis, como
diagnostico, prognostico e decisdes de fim de vida, de maneira que respeite os principios éticos
fundamentais e, a0 mesmo tempo, promova uma experiéncia mais humanizada para os
pacientes. Nesse contexto, a pesquisa procura identificar estratégias eficazes para que os
profissionais de satide possam comunicar informagdes dificeis de forma honesta, respeitosa e
compassiva, além disso, busca-se entender como os principios €ticos, como a autonomia do
paciente, a beneficéncia e a ndo maleficéncia, podem ser aplicados de maneira pratica na
comunicagdo oncologica. Dessa forma, ao desenvolver diretrizes éticas e estratégias de
comunica¢do mais eficazes, espera-se ajudar a reduzir o sofrimento psicologico dos pacientes,
fortalecer o relacionamento médico-paciente e garantir que as decisdes de tratamento sejam
tomadas de maneira ética e alinhada com as necessidades e desejos dos pacientes. Isso, por sua
vez, pode contribuir para uma experiéncia de cuidado mais humanizada e compassiva no
contexto do tratamento oncologico. A discussdo do estudo foi fundamentada em artigos e
pesquisas publicadas, bem como, vivéncias de pacientes oncologicos, sendo que ao fim desta
pesquisa foi possivel notar que a comunicacdo ética entre médico e paciente em oncologia
desempenha um papel fundamental na promog¢do de uma experiéncia de cuidado mais
humanizada e eficaz. Portanto, investir na melhoria da comunicagdo ética em oncologia nao
apenas beneficia os pacientes, mas também contribui para uma pratica médica mais ética e
centrada no paciente.
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1 INTRODUCAO

No cendrio contemporaneo da saude publica, o cancer emerge como uma das mais
urgentes e complexas questdes a serem enfrentadas. A elevada incidéncia, a grande letalidade
€ 0s impactos sociais e econdmicos associados a essa doenga a colocam no centro das atencdes
de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, como é o caso emblematico do Brasil. A
medida que avangamos no século XXI, o cancer se consolida como um desafio incontestavel
para os sistemas de saude e a qualidade de vida da populagdo, demandando uma abordagem
multidisciplinar e estratégias eficazes para sua prevencao, diagndstico e tratamento. Em 2020,
de acordo com a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), parte da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), foram registrados aproximadamente 19,3 milhdes de novos casos de
cancer em todo o mundo. As estimativas globais indicaram que o cancer ¢ uma das principais
causas de morbidade e mortalidade, com cerca de 10 milhdes de mortes por cancer ocorrendo
naquele ano. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) em 2020 estimou-se que o
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Brasil teria cerca de 625 mil novos casos de cancer, sendo os tipos de cancer mais comuns no
pais incluiam cancer de pele ndo melanoma, cancer de prostata, cancer de mama, cancer de
colon e reto, cancer de pulmdo e cancer de estdmago. A prevaléncia do cancer e suas
ramificagdes abrangem um espectro vasto de complexidades, desde a necessidade de acesso
igualitario a servigos de satde de qualidade até a forma em que a noticia serd compartilhada
com o paciente e familia. Nesse contexto, a comunicacao entre médicos e pacientes esta
atraindo cada vez mais atencdo em estudos de satde. Ao longo das ultimas duas décadas,
pesquisas descritivas e experimentais t€ém se empenhado em elucidar o processo de
comunicagdo com pacientes oncologicos.

No entanto, o conhecimento obtido com esses esfor¢os ¢ limitado ja que a relagdo
médico-paciente ¢ muito complexas pois envolve interacdo entre individuos em posi¢des
desiguais, frequentemente nao voluntarias, abarca questdes de vital importancia e, portanto, €
permeada por uma carga emocional significativa. Carga emocional essa que ¢ ainda mais
agravada devido ao fato que em muitas das vezes os cuidados com o paciente sao feitos apenas
de forma paliativa, os quais sdo designados as pessoas que sofrem com doengas graves,
avangadas e progressivas com objetivo de proporcionar alivio da dor e controle de sinais e
sintomas, promovendo melhor qualidade de vida e bem-estar. Dessa forma, os cuidados
paliativos sao cuidados que ndo visam a cura, os mesmos devem ser aplicados independente do
prognoéstico e em conjunto com outras terapéuticas com vista a melhorar a qualidade de vida e
minimizar o sofrimento durante todo o processo (Lima & Oliveira, 2015). Dentre as diversas
estratégias de cuidar nos cuidados paliativos, destaca-se a comunica¢do (Andrade, Costa &
Lopes, 2013). Essa ¢ um pilar de grande importancia, considerada uma ferramenta
indispensavel para proporcionar cuidado individualizado e com qualidade para que a ansiedade
e conflitos possam ser solucionados, posto que o paciente em cuidados paliativos deseja ser
compreendido como um ser humano além da dor fisica, j& que possui conflitos existenciais e
necessidades que farmacos e aparelhos de alta tecnologia nao podem suprir (Almeida & Garcia,
2015; Pacheco et al, 2020).

Ao longo desta pesquisa apresentaremos como os aspectos da comunicacdo médico-
paciente podem influenciar o comportamento ¢ o bem-estar dos pacientes, por exemplo, a
satisfacao com os cuidados, a adesao aos tratamentos, lembranca e compreensao de informagdes
médicas, enfrentamento da doenca, qualidade de vida e até mesmo estado de satde. A
compreensdo dos principios éticos e das melhores praticas de comunicagdo neste campo €
essencial para garantir que os pacientes com cancer recebam cuidados que respeitem sua
dignidade, promovam a tomada de decisdes informadas e contribuam para uma experiéncia de
cuidado mais compassiva e positiva.

2 METODOLOGIA

A discussdo do estudo foi fundamentada em artigos e pesquisas publicadas, bem como,
vivéncias de profissionais da area de tratamento oncoldgico, através de analises qualitativas.
Primeiramente, foi conduzida uma revisdo sistematica da literatura cientifica sobe o tema,
buscando artigos e pesquisas relevantes que abordassem a tematica da relagdo médico-paciente
em casos oncologicos. A partir da pesquisa inicial, foram selecionados os artigos que
abordavam diretamente o tema, sendo que a sele¢ao foi baseada na relevancia do contetdo,
rigor metodolégico e contribuicdo para o entendimento do tdpico. Os artigos selecionados
foram submetidos a uma andlise critica, considerando suas principais descobertas,
metodologias utilizadas e implicacdes para a pratica médica. Essa andlise serviu como base
tedrica para a pesquisa. Paralelamente, foram realizadas conversas informais com profissionais
da area de tratamento oncolédgico, incluindo médicos oncologistas, enfermeiros, psicélogos e
assistentes sociais, que concordaram em participar voluntariamente do estudo, sendo que nessas
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conversas os profissionais compartilharam suas experiéncias, desafios e praticas recomendadas
nesse contexto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma era caracterizada por avancgos cientificos que frequentemente impressionam e
surpreendem a humanidade, existe a tendéncia de acreditar que a ciéncia possui a capacidade
de encontrar solugdes para todos os problemas. No entanto, os pacientes que se encontram
diante do fim da vida enfatizam, de maneira consistente, que a qualidade do relacionamento
interpessoal, fundamentado na empatia € compaixao, representa a contribui¢ao mais essencial
que esperam daqueles que cuidam deles. Para os individuos que estdo sob cuidados paliativos,
a dimensao humana da assisténcia torna-se o pilar fundamental que sustenta sua fé e esperanca,
especialmente nos momentos mais desafiadores. Demonstrativos de compaixao e afei¢do nas
relagdes interpessoais proporcionam a certeza de que fazem parte de um coletivo significativo,
gerando uma sensagdo de conforto e contentamento, bem como um estado de serenidade
interior. Uma vez que a interagdo interpessoal implica estar presente para o outro, utilizando
tanto a comunicagdo verbal quanto a ndo verbal para transmitir e receber mensagens, a
comunicagdo, percebida pelos pacientes como uma conversa, surge como um elemento de
grande relevancia para os entrevistados.

Além de ser um dos principios fundamentais dos cuidados paliativos, a utilizagao
adequada da comunicagdo verbal representa uma terapéutica comprovadamente eficaz para
pacientes em estagios avangados de uma doenga sem perspectivas de cura. Ela é reconhecida
como um componente vital nos cuidados no final da vida, tendo o potencial de reduzir o estresse
psicolodgico do paciente, ao mesmo tempo em que lhe proporciona uma oportunidade de
compartilhar seu sofrimento. Os pacientes expressaram para os profissionais da satde, uma
perspectiva que, no senso comum, parece consensual: um profissional de saude de qualidade ¢
aquele que mantém contato visual, ou seja, demonstra aten¢ao e importancia pelo que o paciente
compartilha. Ao estabelecer esse contato visual, o profissional transmite a mensagem silenciosa
de que ndo se interessa apenas pelo que o paciente verbaliza, mas também pelo que ele
experimenta e expressa. [sso demonstra preocupacao pelo paciente enquanto ser humano, com
suas emogdes € sentimentos, em oposi¢cao a uma visdo que o reduz a um sintoma ou 6rgao a ser
tratado. Tal abordagem pode facilitar um cuidado global e humanizado, de natureza holistica.

De maneira geral, discutir o cancer ainda ¢ um desafio. Em nossa cultura, persistem
crengas e estigmas associados ao cancer, frequentemente vinculados a ideia de terminalidade e
sofrimento, apesar das variagdes no prognostico de cada individuo e da constatagdo de que a
doenca nem sempre ¢ fatal. At¢é mesmo a mera mengdo da palavra "cancer" ¢ evitada pelos
pacientes, que se referem a condi¢do como "a doenga", "ela", "isso" ou "o problema". Ao evitar
uma abordagem direta a doenga, os pacientes recorrem a um discurso repleto de figuras de
linguagem, especialmente metaforas e metonimias. Da mesma forma, eles preferem ndo discutir
abertamente a morte iminente, mudando de assunto ou fingindo ndo compreender, como uma
estratégia para evitar o sofrimento intenso, tanto para si proprios quanto para os outros. Ao
evitar frequentemente e direcionar a comunicagdo para além da doenga e das incertezas do
progndstico, os pacientes indicam preferéncias quanto a comunicagao interpessoal no contexto
da terminalidade. Eles valorizam alegria, ndo apenas em si proprios, mas também em seus
profissionais de saude e aqueles com quem convivem.

Portanto para que a comunicagdo seja efetiva, ¢ crucial dedicar atenc¢do, usar uma
linguagem apropriada e investir tempo. Isso ¢ essencial para que o paciente confie em seu
médico e na equipe de saude, que desempenham papéis cruciais no cuidado. Os pacientes
precisam sentir que estdo sendo tratados de maneira digna e humanizada, com acesso prioritario
as informacgoes sobre sua doenca, desde o diagnostico até as fases mais avangadas. Uma das
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estratégias importantes para melhorar a qualidade da comunicagdo ¢ garantir que a entrega de
noticias dificeis ocorra em um ambiente reservado, que permita a individualidade e a
privacidade para que o paciente possa expressar seus pensamentos. E crucial que a triade
composta pela equipe de saude, familia e paciente esteja presente durante essas conversas
delicadas. O trabalho em equipe, envolvendo diversos profissionais e recursos, aprimora a
eficacia e a capacidade de resposta dos servigos de saude, especialmente quando ha integragao
entre cuidados ativos e cuidados paliativos. Para personalizar o tratamento e melhorar a
comunicagao entre o profissional de saude e o paciente, ¢ essencial compreender as expectativas
e necessidades reais do paciente. A comunicagdo sobre os desejos e preferéncias dos pacientes
¢ de suma importancia para conhecer suas prioridades e permitir que tomem decisdes
informadas sobre o tratamento.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto conclui-se que apesar das noticias dificeis estarem pulverizadas a
todo o momento ao longo de tratamentos de pacientes, a revelacdo de diagnosticos ameagadores
de vida e agravamento da doenga, ainda ¢ uma situagdo indesejavel para muitos profissionais
de saude, por exigir um preparo psiquico e emocional para lidar com suas proprias limitagcdes
e com as angustias do paciente, impedindo os sonhos e a esperanca de um futuro diferente para
esse. Manter a empatia na comunicacao, tanto em relacdo aos proprios comportamentos €
atitudes quanto aos dos outros, ndo ¢ uma tarefa simples, entretanto essa habilidade em
determinadas pessoas € algo que precisa ser desenvolvido e trabalhado ao longo de sua
formacgao profissional, j& que a informa¢do quando passada de forma tardia pode acarretar
problemas ainda maiores para o paciente.

Uma abordagem fundamental para garantir uma comunicagao eficaz entre profissionais
de saude e pacientes ¢ aprimorar a educagdo em cuidados paliativos durante a formagao
académica. Isso envolve a inclusdo de teoria e treinamento pratico para desenvolver as
habilidades de comunicagdo dos futuros profissionais de satde. Além disso, ¢ necessario
conduzir mais pesquisas para orientar a postura que os profissionais de saude devem adotar ao
comunicar. Para que a comunicagao seja efetiva, ¢ crucial dedicar aten¢ao, usar uma linguagem
apropriada e investir tempo. Isso é essencial para que o paciente confie em seu médico e na
equipe de saude, que desempenham papéis cruciais no cuidado. Os pacientes precisam sentir
que estdo sendo tratados de maneira digna e humanizada, com acesso prioritario as informagdes
sobre sua doenga, desde o diagnostico até as fases mais avangadas. A comunicacao ética entre
médico e paciente oncologico ndo apenas ajuda a fortalecer o relacionamento médico-paciente,
mas também contribui para o bem-estar fisico e emocional do paciente. Ela desempenha um
papel fundamental na promog¢ao da confianga, no alivio do sofrimento e no suporte a tomada
de decisdes informadas e, portanto, ¢ um elemento essencial do cuidado integral e humanizado
no contexto do cancer.
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