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RESUMO

Objetivo: O objetivo desta reviséo € verificar de que maneira a relacdo médico-paciente pode interferir
positivamente no processo de tratamento de pacientes com céncer. Revisao bibliografica: O cancer se
tornou uma das patologias mais temiveis na sociedade atual. As singularidades que exige o seu tratamento
consideram a forte necessidade de uma abordagem biopsicossocial do problema e de um cuidado
humanizado em dire¢do a pacientes e familiares, uma vez que ocasiona desordens psicolégicas e emocionais
gue afetam, inclusive, a vivéncia de qualidade de vida dos acometidos pela doenga. A patologia do cancer,
propriamente dita, resulta em dor e desconforto, assim como seu tratamento quimico, que amplia a fragilidade
dos pacientes. Além disso, a rotina de tratamento torna-se exaustiva, a medida que implica a necessidade de
um retorno frequente ao ambiente hospitalar e na exposicdo a medicamentos que provocam a lassidéo do
paciente. Consideragdes finais: A relagcdo médico-paciente se faz enquanto aspecto crucial para o
tratamento de pacientes oncoldgicos, tendo em vista que permite aos acometidos melhores formas de lidar
com a doenca e com a vida em sociedade para além do hospital, promovendo o bem-estar desses individuos.

Palavras-chave: Céancer, Relacdo médico-paciente, Tratamento humanizado.

ABSTRACT

Objective: The objective of this review is to verify how the doctor-patient relationship can positively interfere
in the treatment process of cancer patients. Bibliographic review: Cancer has become one of the most
fearsome pathologies in today’s society. The singularities that require its treatment consider the strong need
for a biopsychosocial approach to the problem and a humanized care towards patients and family, since it
causes psychological and emotional disorders that affect, including the experience of quality of life of those
affected by the disease. The pathology of cancer itself results in pain and discomfort, as well as its chemical
treatment, which amplifies the frailty of patients. In addition, the routine treatment becomes exhaustive as it
implies the need for a frequent return to the hospital environment and exposure to medicines that cause the
patient’s lassitude. Final considerations: The doctor-patient relationship is a crucial aspect for the treatment
of cancer patients, given that it allows the affected people better ways to deal with the disease and with life in
society beyond the hospital, promoting the well-being of these individuals.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta revision es verificar de qué manera la relacion médico-paciente puede interferir
positivamente en el proceso de tratamiento de pacientes con cancer. Revisién bibliografica: El cancer se
ha convertido en una de las patologias mas temibles en la sociedad actual. Las singularidades que exige su
tratamiento consideran la fuerte necesidad de un abordaje biopsicosocial del problema y de un cuidado
humanizado en direccion a pacientes y familiares, ya que ocasiona desordenes psicol6gicos y emocionales
gue afectan, incluso la vivencia de calidad de vida de los afectados por la enfermedad. La patologia del cancer,
propiamente dicha, resulta en dolor y malestar, asi como su tratamiento quimico, que amplia la fragilidad de
los pacientes. Ademas, la rutina del tratamiento se hace exhaustiva, ya que implica la necesidad de un retorno
frecuente al entorno hospitalario y la exposicion a medicamentos que provocan el agotamiento del
paciente. Consideraciones finales: La relacién médico-paciente es un aspecto crucial para el tratamiento de
los pacientes oncolégicos, dado que permite a las personas afectadas afrontar mejor la enfermedad y con la
sociedad ademés del hospital, promoviendo el bienestar de estas personas.

Palabras clave: Cancer, Relacion médico-paciente, Tratamiento humanizado.

INTRODUCAO

O cancer é compreendido na atualidade como o maior problema de salde publica do mundo, de acordo
com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2019), ele se constitui enquanto um dos principais causadores da
morte prematura no Brasil e no mundo, e os indices de acometimento da doeng¢a séo cada vez maiores. Seu
diagnostico é, geralmente, acolhido pelos pacientes com sentimento de inseguranca e medo, sobretudo, por
se tratar de uma patologia cujo tratamento é invasivo e pungente.

O INCA (2019) prevé que os anos de 2021 e 2022 incorporardo uma enorme alta nos casos de cancer no
Brasil, dos quais o cancer de pele ndo melanoma é o mais frequente, acompanhado pelos canceres de mama,
préstata, colén e reto, respectivamente.

O anuncio do diagndstico de uma doenca estabelece uma diviséo entre o estado anterior de confianca do
paciente em si, e a capacidade de afrontar o mundo. No modo que esta seguranga em um estado de desilusdo
apos a perda da ilusdo de que nada poderia acontecer de mortal. Esta desiluséo se traduz pela fala frequentes
desses pacientes: Eu nunca pensei que realmente um dia isto poderia acontecer comigo (MARTIN CLS,
2006).

O estudo a respeito da relacdo médico-paciente tem se tornado uma tematica cada vez mais debatida no
meio cientifico e de pesquisas relacionadas ao tratamento de doencas. De modo que este recorte se
posicionou enquanto crucial a formagéo nos cursos voltados a area da saude, procurando formar profissionais
capazes de realizar uma intervencdo que acompanhe a doenca por um viés biopsicossocial, promovendo
melhores condi¢cfes de tratamento aos pacientes no ambiente hospitalar, ao passo que este disponha de
gualidade de vida, também, em sociedade (GERRERO ME, et al., 2011).

Ao longo dos anos as concepgdes a respeito do conceito de saude foram sendo remoldadas. Embora por
muito tempo a ideia de salde tenha se mantido apegada a fatores biolégicos, sua abordagem atual encontra-
se relacionada, também, a outros requisitos, estando inclusas neste cenario as questdes psicologicas e
sociais (BRENTANI MM, et al., 2003). A partir desta prerrogativa se torna possivel a verificacdo da importancia
da relacdo médico-paciente para a intervencao eficaz no tratamento de pacientes oncolégicos, haja vista que,
a promocédo da salde um aspecto estritamente biolégico que deve ser tratado apenas com embasamento
técnico.

A espiritualidade e a fé ajudam e influenciam bastante no processo de tratamento do paciente oncolégico,
pois 0 proprio paciente pode se ajudar, atribuindo um significado no seu processo de cura, em busca da
sobrevivéncia. Através da resiliéncia, o paciente passa a ter forca de vontade de viver, passa acreditar que
aquilo vai passar, e que as coisas vdo melhorar. Sdo fontes de apoio para o tratamento. Os pacientes
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oncologicos passam por muitos periodos de descoberta até o tratamento da doenga, apds a confirmacéo do
diagnostico o paciente vé sua vida tomar um rumo diferente. Primeiramente passam por estado de choque,
depois percebem que € real, muitas das vezes relutam contra a ideia, mas depois acabam aceitando e
planejando um futuro com esperanca (GERRERO ME, et al., 2011).

Os cuidados paliativos sdo aqueles que focam na pessoa e ndo na doenca, que procuram uma melhoria
de vida, no paciente oncoldgico ele afeta ndo sé o paciente como toda a familia e até mesmo os profissionais
da saude envolvidos no tratamento. A partir do diagnostico do cancer e durante o tratamento percebe-se uma
ligac@o muito grande entre os profissionais da saude e o paciente, minimizando assim o impacto da doenga.
A humanizacao, empatia, amparo prestada pela equipe médica durante a realizacao dos cuidados paliativos
influencia diretamente no tratamento da doencga, se tornando menos doloroso e mais digno (ANJOS ACY e
ZAGO MMF, 2006).

O Apoio emocional é fundamental durante essa luta incessante contra esta doenca, pois essa terapia ir&
desgastar muito o paciente, fazendo com que ele fique bastante debilitado e que comece a sofrer algumas
consequéncias como perda de cabelo durante o tratamento, sobre o emocional do paciente acredita-se que
tem como principal responsavel o médico (ROSA BM, et al., 2018).

O tratamento humanizado tem sido pauta de muitas discussdes entre as ciéncias da salde, por meio da
qual, através de uma revisdo bibliografica, este trabalho pretende descrever, por meio de uma revisao
narrativa sobre os efeitos que a relacdo médico-paciente possui para os pacientes em tratamento contra o
cancer.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O céancer, também conhecido como neoplasia maligna, pode ser compreendido como o aumento
desenfreado de células, atingindo a 6rgéos e tecidos. O tratamento baseado apenas em aspectos biolégicos
e técnicos foi por muito tempo compreendido como suficiente no cuidado tanto de pacientes com céancer,
guanto em outros quadros. Todavia, compreende-se a necessidade de tratamentos paliativos neste contexto,
visando resultados mais efetivos (LORENCETTI A e SIMONETTI JP, 2005).

Tratar pacientes oncoldgicos partir desta perspectiva esta relacionado a amparar além da fisiologia do
paciente, seu estado emocional, e social, como afirma Duncan BB (2014) que classifica as areas que podem
ser acompanhadas neste processo: Tratar da area fisica diz respeito ao acompanhamento das respostas do
corpo do paciente, administrando recursos que melhorem essa condi¢cdo. Tratar o psicolégico esta
relacionado a perceber e a compreender as necessidades do psiquico daquele paciente, incluindo a
verificagdo de sintomas de estresse, depressdo e outros. O cenério social se aplica quando o profissional
procura envolver a familia nessa dimenséo de tratamento, alertando as possibilidades e consequéncias.

Além dessas dimensdes, Duncan BB (2014) também trabalha a explanacdo da dimensao espiritual, onde
o profissional da area da saude procura compreender os intentos e crencgas religiosas do paciente, procurando
demonstrar sentimento de empatia. A relacdo médico-paciente, frente a este processo se faz profundamente
necessaria, uma vez que ampara as multiplas necessidades deste segundo.

Embora as prerrogativas envolvidas ao ambiente hospitalar sejam a da promocao e manutencao da salde,
nem sempre este ambiente transmite a sensacdo de bem-estar aos pacientes, excepcionalmente aqueles
com quadros que carecem de internagdo ou em tratamento constante (é o caso dos acometidos de cancer),
cujo retorno é frequente. Diariamente sao visualizadas situacdes de pacientes que se encontram em estados
terminais, familiares e acompanhantes com emocional abalado em virtude dessas condi¢cdes de saude, e
mesmo pessoas evoluindo para 6bito estes sao alguns dos fatores responsaveis por possiveis entraves ao
tratamento de pacientes oncolégicos (VEIT MT e CARVALHO VA, 2010).

O trabalho oncol6gico faz se necessario pois, mas d4 metade da populacéo sofre com estd comorbidade,
o departamento de informética do sistema Unico de salde (DATASUS) faz uma espécie de registro em cada
local, apresentando uma taxa que passa a casa dos 10 milhdes, superando muitos paises subdesenvolvidos.
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Algumas localidades s&@o, mas afetadas como no Sudeste 1/3 dos casos do céncer estando registrados
nessas cidades, acarretado por problemas Socioecondmicos ligados a muitas vezes a ndo pratica de
exercicios fisicos e alimentacéo saudavel (BRASIL, 2015).

A perspectiva da humanizacao é um aspecto visivel nas concep¢des de Duncan BB (2014), e esta é uma
das tematicas mais abordadas para o acompanhamento de pacientes no ambiente hospitalar. Pensando este
assunto, é interessante posicionar duas vertentes interessantes cujo envolvimento da tematica € a relacéo
médico-paciente nas agfes do hospital. A primeira é a humanizac¢éo do tratamento, assunto cada vez mais
debatido entre 0 meio cientifico e de salde, e a segunda é sobre as possibilidades para a atuacdo do médico
neste espaco.

Embora a medicina seja um dos recortes profissionais mais antigos do mundo no tocante a area da saude,
de acordo com Carvalho MM (2015) ela € uma das mais atuais. Suas perspectivas de atuacdo se renovam
constantemente, 0 que, na opinido do autor, inclui suas areas de abordagem, objetos de estudo e também os
espacos onde exerce suas fungdes, sempre atendendo & uma multiplicidade de variaveis.

A relagdo no ambiente hospitalar no tocante a estes cuidados paliativos pode atuar de diversas maneiras.
O conhecimento do médico sobre os aspectos psicolégicos e seus indicadores em dire¢do a condicéo fisica
€ um diferencial que estes profissionais possuem. A acao médica ndo deve se limitar a relagcéo restrita com o
paciente, devendo ser incluida neste processo os familiares (MARISCOTTI J, 2008).

O Paternalismo médico surgiu com significante presencga estatistica no estudo, sendo comprovando a
dificuldade de limitar as ténues fronteiras existentes entre autonomia do paciente e o ato beneficente do
médico. Apesar dos profissionais do universo estudado informar certo diagnéstico e prognostico da doenca
aos pacientes, este numero diminui quando a situacdo do paciente torna-se terminal; nestes casos, 0s
entrevistados transferem a informa¢é@o exclusivamente a familia. A atitude paternalista emerge em certa
medida que os recursos se esgotam. Os médicos tém opinides contrérias ao relacionar paternalismo e o que
é fazer o bem ao paciente, sendo revelado que muitos ainda acreditam na atitude paternalista como forma de
fazer o bem (TRINDADE ES, 2007).

Trabalhar a questao da relacao médico-paciente para o tratamento de pacientes oncoldgicos € pensar nos
efeitos de todos os fatores possiveis que possam estar diretas ou indiretamente ligados com a determinacao
propriamente dita dos sintomas da doenca, bem como de sua frequéncia, agravamento ou intensidade. A
etiologia do cancer fundamenta-se sob mudltiplos fatores, considerando desde a propensdo genética do
individuo, a sua exposicéo a aspectos considerados de risco (CARVALHO MM, 2015).

Quando se pensa em aspectos bioldgicos refere-se a fatores como o género da doencga, a vulnerabilidade
genética do paciente, suas funcdes imunes, os efeitos que as medicagcdes provocam em sua corrente
sanguinea, dentre outros aspectos; Enquadrando-se, portanto uma perspectiva psicossocial, pensa-se as
atitudes pessoais dos pacientes, sua personalidade, emog¢fes traumaticas, 0 suporte que o paciente possuli
em sociedade, seu histérico familiar, educacéo, seu trabalho e ocupacdes, além de suas culturas e perfil
econdémico. De modo que, esta multiplicidade de fatores possa gerar disfungcdes no organismo, dificultando
seu tratamento (ANJOS ACY e ZAGO MMF, 2006).

Cabe dizer ainda que um aspecto importante nessa relacdo médico-paciente no que se refere a casos
oncolégicos trata-se da autonomia do paciente. Isso implica dizer que o paciente € o dono do seu préprio
destino, tendo em vista que as suas decisGes devem ser ouvidas na relacdo médico-paciente. Com isso se
faz necesséaria uma comunicacdo adequada e ativa nessa relacao, devendo o médico usar a razoabilidade
para comunicar a situagéo clinica do paciente. Isso implica na quebra da ideia que predominava ha décadas
atras, de que o paciente nédo deveria ter conhecimento do seu diagnéstico, para que o seu sofrimento fosse
amenizado (MORAIS GB, et al., 2018).

As etapas do estabelecimento darelagdo médico-paciente em pacientes oncologicos

Segundo Brentani MM, et al. (2003), o primeiro passo para o estabelecimento de um tratamento em que
se preze por uma boa relacdo médico-paciente é a visualizagdo classificativa deste paciente pelo olhar de
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seu médico, ou seja, a classificacdo do paciente, diga-se sobre os estagios da doenca e impactos que ela
gera biopsicossocialmente para o individuo. Esta classificagdo inclui, ainda, a verificagdo do histérico médico
do paciente, identificando a possibilidade da relacdo com fatores patolégicos anteriores ou elementos
biopsicossociais que tenham favorecido a condicdo em que se encontra.

A proxima etapa deste processo esta relacionada ao diagnéstico que, de acordo com Brentani MM, et al.
(2003), ndo pode ser determinado como uma via de regra universal. Para o autor, os diagndsticos variam de
acordo com a relacao sintomatica dos pacientes. Dado o diagndstico, inicia-se um processo mais rigoroso de
acompanhamento. Nesta etapa o didlogo com o paciente é imprescindivel, visto que permite o conhecimento
das singularidades a serem enfrentadas posteriormente, neste sentido é que podem ser trabalhadas algumas
técnicas para uma melhor receptividade do paciente ao tratamento, permitindo-lhe a apreensdo das
informacdes sobre a doenca a ser tratada e das possibilidades que ele tem a partir deste enredo.

No caso especifico de consultas em oncologia, por exemplo, grande parte das dificuldades esta
funcionalmente relacionada ao contexto de comunicagdo de mas noticias, no qual médicos enfrentam,
continuamente, a necessidade de transmitir a pacientes e familiares informacdes complexas, capazes de
alterar drasticamente suas perspectivas de futuro e, consequentemente, geradoras de grande ansiedade
(BAILE WF e AARON J, 2005).

E fundamental que o paciente esteja sempre bastante informado sobre sua situaco, para que assim ele
estando envolvido no seu tratamento mantenha mais esperancas de uma possivel evolugdo no estado clinico,
por isso € muito importante que haja sempre uma boa comunicagéo entre o profissional e o paciente na area
de saude, principalmente quando nos referimos a oncologia (ZABOLI ELCP e SARTORIO NA, 2006).

Quanto a necessidade de manutencdo da esperanca do paciente, motivo alegado por profissionais e
familias para omitir informag8es daquele que estava adoecido e incentivar percepcdes e expectativas irreais
sobre sua condicdo, 0 que na nossa analise aponta € que, em se tratando de "falsa esperanca. Os primeiros
modelos de comunicac¢éo, na primeira metade do século XX, surgem justamente da constatacéo da possivel
divergéncia entre aquilo que o emissor de determinada mensagem pretende comunicar e o que efetivamente
chega ao receptor (ZABOLI ELCP e SARTORIO NA, 2006).

Na escolha das palavras-estimulo, sempre tentei utilizar 0 maior nimero possivel de palavras correntes
na linguagem coloquial, de modo a evitar dificuldades de intelec¢éo. Contudo, esse nédo é o caso. Nas palavras
mais simples surgem hesita¢des ou outros distirbios que podem apenas ser explicados pelo fato de que um
complexo foi acionado com a palavra estimulo (JUNG CG, 2007).

Nesta fase, € necessario que o médico responsavel ou a equipe se disponha a dialogar com o paciente,
e, se possivel, incluir no tratamento, profissionais capacitados para melhor compreender as inquietacdes
deste individuo, sendo importante considerar a necessidade de realizacéo de aplicacdo de questionarios para
avaliacdo futura de suas respostas e analise da condicdo psicoldgica e social ao qual esta inserido
(CARVALHO MM, 2002).

E importante relatar que cada profissional da salde tenha a devida integridade no tratamento da sua
enfermidade tendo autonomia nas suas decisdes priorizando sempre seu paciente como afirma a politica
Nacional de Humanizagéo (PNH). Fazendo com que a familia seja um componente essencial nas possiveis
tomadas de decisao entre médico e paciente mostrando os pros e contras de um tratamento voltado para as
pessoas que sofrem de cancer, incentivando a educacédo em salude (TADDEO PS, et al., 2012)

A definicao do plano de tratamento s6 pode ser tragada mediante a realizagdo de todas estas etapas, € as
estratégias de intervengcdo devem pensar as respostas do paciente, assim como a interferéncia de sua
insercdo em familia e sociedade, além de suas condi¢des psicolégicas individuais, como o estresse e indicios
de depresséo (VEIT MT e CARVALHO VA, 2010).

Para o estabelecimento de uma boa relagdo médico-paciente é necessario, portanto, que o médico procure
identificar a maneira com a qual o paciente interpreta 0 seu problema de modo interno e percebendo a
preexisténcia de problemas psicol6gicos-comportamentais que interajam no seu tratamento, tornando
possivel a integracéo de equipe multidisciplinar para melhor atender ao quadro. Além dessa funcao, a relacéo
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médico-paciente pode ser crucial para possibilitar ao portador de cancer o entendimento da necessidade de
dar prosseguimento aos modelos de tratamentos ao mesmo tempo em que este pode levar uma vida normal
para além do hospital (ANJOS ACY e ZAGO MMF, 2006).

Embora seja crucial a boa relacdo médico-paciente independentemente da patologia, os pacientes
oncologicos sédo destaque por uma série de fatores. O diagnostico da doenca acarreta crises emocionais e
existenciais, e o avancar da doenca e intervencado quimica provocam modificacdes no corpo que, hem
sempre, sao compreendidas e/ou superadas pelos pacientes. Em sua maioria, os pacientes oncologicos tém
perda significativa de peso, além de dores constantes, fraqueza, além de questdes estéticas afetadas pela
matéria prima da medicacao utilizada. A queda dos pelos € uma das caracteristicas mais conhecidas pelo
publico em geral (DUNCAN BB, 2014).

Considerando as dificuldades do custeio em medicamentos e no modo de vida operante por cada paciente
se pode notar as grandes diferengcas Socioecondmicas da populacdo ,muitos tem receio da doenca as vezes
ligado a falta de informacdes causado pela alta letalidade dessa doenga com incidéncia maior de casos por
linfoma n&o-Hodgkin 2,4% seguidos de cancer no sistema Nervoso Central 2,3 % e outras neoplasias ,ligados
a fatores hereditarios ,tabagismo , obesidade hormonal e ao envelhecimento (ZABOLI ELCP e SARTORI NA,
2006)

A boa relacdo médico-paciente permite, portanto, a verificagdo da maneira que este paciente se relaciona
com as questfes mencionadas acima, e que variaveis possam estar provocando surgimento, manutengao
e/ou agravamento do quadro (TRINDADE ES, et al., 2007). Neste sentido, o0 médico deve procurar remodelar
0s critérios que subsidiam o tratamento, proporcionando maior qualidade ao acompanhamento deste
individuo, mostrando ao paciente suas possibilidades de lidar com estes problemas.

E notdrio salientar sobre o eixo de tematica médico e paciente, seja um tratamento na qual o paciente
esteja totalmente seguro, e as consequéncias desse tipo de solucado, o diagndstico em fase inicial da doenca
passando por quimioterapia e radioterapia na finalidade de melhorar a sobrevida de cada pessoa.
Normalmente esse tipo de tratamento e algo muito exaustivo que vai gerar alguns transtornos para a vida de
seus pacientes e familiares. Dialogar e se disponibilizar a ouvir as queixas pode ser um dos principais
elementos para um cuidado mais efetivo quando se trata de neoplasias (SORATTO MT e SILVA DM, 2016).

A equipe de enfermagem que atua em oncologia precisa desenvolver habilidades, tais como ter cuidado e
interesse pelo outro, dar-se, estar aberto para discutir a fé, encorajar a esperancga, escutar atentamente,
demonstrar confianca e honestidade, orar a pedido da familia ou do paciente, tocar a pessoa, dar abertura,
ajudar o paciente no encerramento das questdes do passado e amar (PIMENTA AG, et al., 2006).

A ideia da humanizac¢ao dentro do espac¢o hospitalar € um dos principais diferenciais que traz a perspectiva
da relacdo médico-paciente, funcionando como crucial para a transformagéo da conduta médica junto aos
pacientes. A técnica foi por um longo periodo uma das Unicas preocupacdes das equipes médicas e esta
transformacé@o vem para agregar a esta acdo, considerando a pessoalidade desse processo. Isto implica
saber do paciente sobre suas insegurancas, angustias e medos, quer sejam eles relacionados ao proprio
ambiente hospitalar, problema de saude, ou procedimento de tratamento ao qual ird se submeter, ou néo,
podendo se estender a questdes externas que possam interferir negativamente para a manutencéo de sua
saude (DUNCAN BB, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Desde o diagnéstico a vivéncia com o tratamento contra 0 cancer os pacientes sdo tomados por uma série
de conflitos internos, existenciais, sobretudo por ser um dos problemas que mais provocam o 6ébito no campo
da saude atualmente. O desprendimento aos conceitos de tratamento estritamente técnico e de um
relacionamento imparcial com os pacientes tem sido uma pratica questionavel no meio cientifico atual, que
tem procurado melhores estratégias de tratamento aos pacientes pautadas no processo de humanizacao, que
tem se mostrado como excelente recurso para uma intervencdo médica efetiva, razédo pela qual a relagao
médico-paciente se tornou importante ao tratamento de pacientes com céncer.
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