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Resumo

O presente estudo, baseado em uma revisdo sistematica da literatura, analisou a
atuagao do oncologista no manejo dos sentimentos de pacientes e familiares durante
o tratamento oncoldgico. O cancer € uma patologia de grande relevancia na saude
publica, associada a elevadas taxas de morbidade e mortalidade, e desencadeia
sentimentos conflitantes nos individuos, como medo da morte, ansiedade e
desesperancga. A pesquisa adotou o protocolo PRISMA 2020 e analisou 17 estudos,
identificando que a atuagao do oncologista ultrapassa os limites do cuidado puramente
clinico, assumindo um papel essencial na mediacdo das dimensdes emocionais,
sociais e familiares. A abordagem integral e humanizada € uma condigédo essencial
da pratica oncoldgica contemporanea, exigindo a integragdo de competéncia técnica
com sensibilidade ética e humana. As evidéncias demonstram que a empatia, a escuta
ativa e a comunicagéao terapéutica sdo instrumentos indispensaveis, pois fortalecem o
vinculo médico-paciente, contribuem para a adesido ao tratamento e promovem o
bem-estar psicossocial. Além disso, o cuidado deve se estender a familia, que
vivencia o processo de adoecimento de forma intensa e desgastante, necessitando
de acolhimento e orientag&o. Apesar do movimento global em direcdo a humanizagao,
ainda ha desafios relacionados a formacao profissional e a necessidade de
capacitagcdo continua em comunicacdo e cuidados paliativos. Conclui-se que o
fortalecimento dessas praticas humanizadas e éticas constitui um pilar central da
assisténcia oncoldgica atual.

Palavras-chave: Oncologia. Atendimento humanizado. Cancer. Familiares e
pacientes.
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Abstract

This study, based on a systematic review of the literature, analyzed the role of
oncologists in managing the feelings of patients and their families during cancer
treatment. Cancer is a disease of great relevance to public health, associated with high
morbidity and mortality rates, and triggers conflicting feelings in individuals, such as
fear of death, anxiety, and hopelessness. The research adopted the PRISMA 2020
protocol and analyzed 17 studies, identifying that the role of oncologists goes beyond
purely clinical care, assuming an essential role in mediating emotional, social, and
family dimensions. A comprehensive and humanized approach is an essential
condition of contemporary oncology practice, requiring the integration of technical
competence with ethical and human sensitivity. Evidence shows that empathy, active
listening, and therapeutic communication are indispensable tools, as they strengthen
the doctor-patient bond, contribute to treatment adherence, and promote psychosocial
well-being. In addition, care should extend to the family, who experience the process
of illness in an intense and exhausting way, requiring support and guidance. Despite
the global movement toward humanization, there are still challenges related to
professional training and the need for continuous education in communication and
palliative care. It can be concluded that strengthening these humanized and ethical
practices is a central pillar of current cancer care.

Keywords: Oncology. Humanized care. Cancer. Family members and patients.

1. Introdugao

O cancer pode ser definido como crescimento de células anormais que se
proliferam, com o potencial de invadir e atravessar barreiras (INCA, 2022). Esta
patologia pode ser desencadeada por uma associacao de fatores ou apenas um fator
pode se tornar preponderante para a sua instalagdo no organismo, as diversas causas
podem ser atribuidas a genética, a alimentacdo, a obesidade, a agentes infecciosos,
radiagdo ionizante, carcinbgenos ocupacionais e ambientais.

O cancer constitui um dos mais relevantes problemas de saude publica
mundial, sendo responsavel por elevadas taxas de morbidade e mortalidade. De
acordo com o Instituto Nacional de Céancer (INCA), para o triénio 2023-2025 sao
estimados 704 mil novos casos anuais da doenga no Brasil, com maior concentragao
nas regides Sul e Sudeste (Brasil, 2025). Essa proje¢ao expressiva demonstra o
impacto crescente do cancer sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre a
qualidade de vida da populagéo, exigindo o fortalecimento das politicas de prevencgao,
diagnostico precoce e assisténcia integral.

Conforme definicdo do Ministério da Saude, o cancer € um grupo de mais de
100 doencas caracterizadas pelo crescimento desordenado de células, que podem
invadir tecidos e orgdos, formando tumores malignos e comprometendo o
funcionamento do corpo (INCA, 2011). Essa definicdo fundamenta a formulag&o das
politicas publicas de controle e atengdo oncolégica, orientando agdes de promogao
da saude, rastreamento e tratamento. A ampliacdo da expectativa de vida, as
mudangas nos habitos alimentares, o sedentarismo e a exposicdo a fatores
ambientais s&o elementos que contribuem diretamente para o aumento da incidéncia
da doenga em diversos grupos populacionais.

Compreender e controlar neoplasias requer conhecimentos cientificos e
experiéncias que vao desde o conhecimento dos complexos mecanismos de
regulacdo molecular intracelular, as escolhas individuais do estilo de vida. Também
exige uma gestdo competente e o melhor uso dos recursos disponiveis para o

www.periodicoscapes.gov.br 2 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082633


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Atuacdo do oncologista frente aos sentimentos dos pacientes e familiares durante o tratamento oncoldgico

planejamento, execugcdo e avaliagdo das estratégias de controle da doengca. A
prevencao e o controle do cancer estdo entre os mais importantes desafios cientificos
e de saude publica da nossa época (INCA, 2010).

Durante o tratamento oncologico, que pode ser longo, os pacientes
frequentemente vivenciam sentimentos conflitantes como medo, ansiedade e
desesperanca. Tais emog¢des tendem a se intensificar com a duracéo do tratamento,
destacando a importancia de uma abordagem humanizada para promover o
acolhimento e fortalecer a autoestima do individuo.

O cuidado com o paciente oncologico exige uma abordagem integral que
contemple ndo apenas os aspectos clinicos, mas também as dimensdes emocionais
e sociais envolvidas no processo de adoecimento. Segundo Veras et al. (2022), a
formacdo médica deve contemplar ndo apenas competéncias técnicas e cientificas,
mas também valores éticos e humanisticos que promovam empatia, escuta ativa e
respeito a individualidade do paciente. O atendimento humanizado requer que o
meédico reconhega o sofrimento do outro como legitimo e atue de modo a reduzir a
angustia e o medo inerentes ao diagndstico e tratamento do cancer, criando um
ambiente de confianga mutua.

Nos ultimos anos, a pratica médica oncoldgica tem sido orientada por politicas
publicas que enfatizam a integralidade do cuidado e a humanizagao das relagbes em
saude. A Politica Nacional de Humanizacao (PNH), do Ministério da Saude, promove
a valorizagao de todos os envolvidos no processo de cuidado - usuarios, profissionais
e gestores — por meio de praticas que incluem acolhimento, escuta qualificada e
corresponsabilidade (Brasil, 2013). Na oncologia, essas diretrizes enfatizam o papel
do médico em integrar o conhecimento técnico a uma abordagem ética e relacional.
Assim, o oncologista se torna fundamental na construgao de vinculos terapéuticos e
na criacdo de um ambiente que enxergue o0 paciente em sua totalidade bioldgica,
emocional e social, alinhando-se aos principios de humanizagéao e cuidado integral da
PNH (Brasil, 2013).

O recente cenario epidemioldgico, agravado pela pandemia de Covid-19,
ressalta a urgéncia de abordagens mais humanas e empaticas no tratamento
oncologico. A dor, 0o medo da morte e a incerteza sobre a eficacia do tratamento fazem
do processo de adoecimento uma experiéncia emocionalmente desafiadora para
pacientes e suas redes de apoio.

Portela et al. (2021) destacam que a comunicagao terapéutica entre meédico e
paciente € um elemento decisivo para a adesao ao tratamento oncoldgico. O dialogo
claro, a escuta sensivel e o esclarecimento sobre o prognostico sdo aspectos que
fortalecem o vinculo médico-paciente e minimizam os impactos psicolégicos da
doenga. O oncologista, ao reconhecer os limites e as expectativas do paciente, torna-
se mediador entre a técnica e o afeto, traduzindo a linguagem cientifica em um
discurso acessivel que favorece o entendimento e a participacédo ativa no processo
terapéutico.

Considerando a alta incidéncia de cancer no Brasil, o oncologista deve ser
capaz de identificar e lidar com os sentimentos e reagdes emocionais dos pacientes
ao longo do tratamento. O uso de praticas comunicacionais eficazes, a escuta ativa e
0 acompanhamento continuo sdo fundamentais para reduzir o sofrimento e promover
o bem-estar. A partir disso, o presente estudo investiga a seguinte problematica: Qual
a contribuicdo da atuacdo do oncologista para a integragcdo do cuidado clinico, do
apoio psicoldgico e da orientagao familiar na assisténcia ao paciente com cancer?

Neste contexto, o presente estudo busca compreender como as pesquisas
abordam as competéncias e estratégias do oncologista para o manejo dos
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sentimentos de pacientes com céncer. O objetivo geral é analisar as praticas e
intervengdes que promovem o conforto emocional, o acolhimento e o fortalecimento
do vinculo terapéutico. Para isso, foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:
e Identificar os sentimentos mais frequentes durante o tratamento oncolégico.
e Mapear as intervengdes médicas que demonstram resultados positivos para o
bem-estar psicossocial.
e Discutir a integragcdo das diretrizes e normativas recentes na pratica
assistencial do oncologista, visando um tratamento humanizado.

A justificativa para este estudo reside na crescente demanda por cuidados
oncolégicos humanizados. A revisdo da literatura permitira identificar lacunas e
oportunidades de aprimoramento, fornecendo subsidios para a formacgao profissional
e a melhoria das praticas de cuidado. Espera-se, assim, contribuir para o
fortalecimento da atuagcdo médica e para a consolidagdo de uma assisténcia mais
ética, sensivel e resolutiva, alinhada as politicas publicas e as necessidades da saude
oncologica contemporanea.

2. Fundamentacgao Teérica

A humanizagdo no ambiente oncologico requer estratégias institucionais e
pessoais voltadas a valorizacdo da subjetividade e a promog¢ao do acolhimento. Loss
et al. (2020) afirmam que o atendimento humanizado em oncologia deve ser um
projeto de intervengcdo continuo, envolvendo a equipe multiprofissional, a gestao
hospitalar e os proprios pacientes. Tais estratégias incluem a personalizagdo do
cuidado, o fortalecimento da comunicacdo e o reconhecimento das necessidades
emocionais e espirituais dos individuos acometidos pelo cancer.

Além do impacto direto sobre o paciente, o0 adoecimento oncoldgico repercute
fortemente sobre os familiares e cuidadores, que vivenciam sentimentos de medo,
incerteza e impoténcia. Rodrigues et al. (2013) ressaltam que as familias de pessoas
com cancer frequentemente associam o ambiente hospitalar a dor e a finitude, o que
exige do médico sensibilidade para estabelecer uma relagao de escuta e acolhimento.
A abordagem empatica, nesse contexto, contribui para que os familiares
compreendam o processo terapéutico e se tornem parceiros no cuidado, reduzindo
tensdes e fortalecendo a rede de apoio.

A comunicacéao interpessoal é reconhecida pelos pacientes oncoldégicos como
uma das dimensdes mais valorizadas da assisténcia. Renné e Campos (2014)
identificaram que o modo como o meédico se comunica influencia diretamente a
percepcao de qualidade do atendimento, a confianga e a esperanca dos pacientes. A
empatia demonstrada pelo profissional de saude, expressa por gestos simples como
o olhar atento e a escuta respeitosa, tem potencial terapéutico e constitui parte
essencial da pratica médica centrada na pessoa.

Ainda segundo Waldow (2008), o cuidar humanistico implica um movimento em
diregdo ao outro, alguém que é motivo de interesse, empatia e preocupacgéao. Trata-se
de uma agéo que impulsiona o profissional a aliviar a dor do paciente, movido por
solidariedade e compromisso ético. A autora destaca, contudo, que uma das
dificuldades de aceitacdo do cuidado em seu carater humanistico reside na ideia
equivocada de que ele n&o apresentaria caracteristicas de cientificidade e de
sistematizacao tecnolégica que geram “resultados pertinentes” (Waldow, 2008, p. 7).
Assim, o cuidado requer tanto habilidades técnicas quanto sensibilidade e reflexdo
critica.

www.periodicoscapes.gov.br 4 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082633


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Atuacdo do oncologista frente aos sentimentos dos pacientes e familiares durante o tratamento oncoldgico

Guimaraes, Silva e Araujo (2023) reforgam que o exercicio ético da medicina
oncoldgica implica reconhecer o paciente como sujeito integral, cujas dimensdes
biolégicas, emocionais, sociais e espirituais estéo interligadas. A ética do cuidado e o
acolhimento tornam-se, assim, instrumentos clinicos indispensaveis a pratica médica
contemporanea. O oncologista, ao aliar competéncia técnica e sensibilidade humana,
contribui para uma assisténcia mais eficaz, empatica e transformadora, que valoriza a
dignidade do paciente e humaniza o enfrentamento da doenca.

E essencial que o profissional reflita sobre suas acdes e analise criticamente a
assisténcia prestada, compreendendo a situagao vivida pelo paciente e tragando
medidas intervencionistas para aliviar a dor e o sofrimento, proporcionando conforto
e bem-estar.

O sofrimento nem sempre € decorrente apenas de fatores fisioldgicos, mas
frequentemente envolve dimensbdes emocionais e sociais. Em determinadas
situacdes, os sentimentos expressos pelo paciente sdo inerentes a condicdo de
vulnerabilidade e a experiéncia do adoecimento. Dessa forma, cabe ao médico
especialista atuar com sensibilidade para perceber e acolher emogdes como tristeza,
revolta, ansiedade, aflicido e medo, especialmente em casos de doencas cronico-
degenerativas. Essa escuta qualificada é fundamental para fortalecer o vinculo
terapéutico e oferecer um cuidado humanizado e empatico (Waldow, 2008; Souza;
Silva; Araujo, 2024).

Segundo Waldow (2008, p. 11), “o sentir-se bem cuidado e acolhido ira
influenciar, sobremaneira, para que a experiéncia do processo de hospitalizacdo se
torne positiva, possibilitando que o paciente enfrente melhor sua situagdo”. O
processo do cuidar envolve relacionamento interpessoal, sustentado em sentimentos
de ajuda, confianga e solidariedade. Nesse sentido, “cuidar € servir, € perceber o outro
em pequenos gestos, em pequenas falas, em suas limitagdes; € uma palavra de
carinho, e, para realizar esse cuidar, € preciso afinidade e afetividade em relacdo aos
clientes, principalmente no caso dos portadores de cancer” (Gargiulo et al., 2007, p.
2).

Referindo-se ao paciente oncolégico, Goldman et al. (2009, p. 1542) afirmam
que “poucos diagnosticos produzem tamanha resposta emocional quanto o cancer”.
Receber tal diagnostico provoca, em muitas pessoas, uma tempestade de
sentimentos, frequentemente associados a ideia de finitude.

Assim, o cuidado deve abranger a totalidade biopsicossocial, com foco na
recuperacao do bem-estar e na preservagao da dignidade do paciente (Silva, 2005).
Nessa mesma perspectiva, Gomes et al. (2010) destacam que cuidar de pacientes
com cancer requer mais do que conhecimento técnico da patologia: implica escuta
qualificada, comunicacao terapéutica e acdes preventivas e de suporte que aliviem o
sofrimento e humanizem a assisténcia. A humanizacdo, portanto, ndo € um
complemento, mas uma condi¢ao essencial da pratica oncoldgica contemporanea.

A estrutura familiar constitui um dos elementos primordiais para a formagao
moral e emocional do individuo, sendo reconhecida como o primeiro e mais influente
grupo social em sua vida (Araujo Junior, 2009; Singly, 2007; Sarti, 2008). Toda familia,
ao longo de seu ciclo de desenvolvimento, passa por periodos de transigdo que
podem ser tensos, mas necessarios para a adaptacao a novas condi¢des. Quando
um de seus membros adoece gravemente, como no caso do cancer, a dinamica
familiar é impactada, provocando instabilidade emocional e, por vezes, conflitos entre
seus integrantes. O diagndstico de uma doenga oncoldgica tende a desestabilizar o
equilibrio interno do grupo, exigindo reorganizagao e fortalecimento dos lagos afetivos.
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A participagdo ativa da familia favorece a comunicagéo, a adeséo terapéutica e a
continuidade do cuidado, além de humanizar o processo de enfrentamento da doenca.

O adoecimento por cancer nao afeta apenas o individuo, mas repercute sobre
todo o nucleo familiar, alterando rotinas, papéis e expectativas. As familias enfrentam
sentimentos intensos de medo, angustia e impoténcia diante da doenga, que
frequentemente é percebida como uma ameaga a vida e a estabilidade financeira
(Carvalho, 2007; Sales et al., 2010; Silva, 2010). Mesmo com o avango tecnoldgico
nos tratamentos, o diagndstico tardio e as terapias longas ou invasivas podem gerar
esgotamento fisico e emocional nos cuidadores, especialmente quando o paciente &
o principal provedor da familia. Nessas situacdes, 0 apoio mutuo e a comunicagao
aberta tornam-se fundamentais para reduzir o sofrimento coletivo e fortalecer o
enfrentamento.

A presencga da familia ao lado do paciente oncoldgico é reconhecida como fator
de protecdo emocional e espiritual, contribuindo para o enfrentamento da doenca e
para a adesao ao tratamento (Waldow, 2008). Como observa Carvalho (2008, p. 97),
€ necessario criar “espacos para participacéo da familia durante todo o processo de
tratamento, onde ela possa aprender a cuidar, mas também ser cuidada”, de modo a
favorecer uma assisténcia integral e humanizada.

A atuacdo do médico oncologista nesse contexto deve abranger também o
cuidado com os familiares, que vivenciam o processo de adoecimento de forma
compartilhada e, muitas vezes, desgastante. De acordo com Portela et al. (2021) e
Rodrigues et al. (2013), a orientagdo adequada e o acolhimento a familia séo
essenciais para reduzir sentimentos de impoténcia, medo e culpa, fortalecendo o
vinculo de confianga com a equipe médica. Além disso, Guimaraes, Silva e Araujo
(2023) enfatizam que o médico, ao adotar uma postura ética e empatica, contribui para
o equilibrio emocional do nucleo familiar, promovendo um ambiente mais colaborativo
e sereno durante o tratamento. Dessa forma, o envolvimento ativo da familia, aliado a
escuta sensivel do oncologista, potencializa os resultados terapéuticos e reforca a
dimens&o humana do cuidado oncoldgico.

3. Metodologia

Esta pesquisa € um estudo qualitativo baseado em uma revisao bibliografica
descritiva. O objetivo foi coletar dados para discutir a atuagdo do oncologista no
tratamento de pacientes com cancer e seus familiares.

O estudo adotou uma metodologia qualitativa, com base em uma pesquisa
bibliografica descritiva. Para a coleta de dados, foram analisados materiais escritos e
publicados por outros autores, conforme a definicdo de Santos (2004). A abordagem
qualitativa foi escolhida por ser a mais apropriada para a analise compreensiva das
l6gicas e complexidades subjetivas dos eventos estudados, permitindo uma discussao
aprofundada sobre a atuagédo do oncologista.

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, conduzida de acordo com as
recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA, 2020), conforme atualizacao descrita por Page et al. (2023). Esse
tipo de estudo tem como propdsito identificar, avaliar criticamente e sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre determinado tema, utilizando um processo
rigoroso e transparente que visa minimizar vieses e aumentar a confiabilidade dos
resultados. Segundo Lopes e Fracolli (2008), a revisdo sistematica constitui uma
metodologia robusta e essencial na pesquisa em medicina, pois permite integrar o
conhecimento produzido e direcionar novas investigacbes baseadas em evidéncias.
A questao norteadora deste estudo foi elaborada segundo a estratégia PICO, sendo
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P = pacientes oncologicos e familiares; | = intervengdes e praticas de oncologistas /
meédicos especialistas; C = ndo aplicavel; e O = manejo de sentimentos e impactos
psicossociais no cuidado.

A busca dos estudos inicialmente foi realizada nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, n&o tendo resultados sido recuperados,
sendo feita uma segunda busca no Google Académico e no Portal de Periddicos da
CAPES. Serédo incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, redigidos em
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis em acesso aberto e em texto completo. A
delimitagado temporal do estudo foi definida para abranger a producgéo cientifica mais
recente, periodo marcado pela crescente valorizacdo da humanizacido do cuidado e
pelo fortalecimento das competéncias relacionais e comunicacionais do oncologista.

Os critérios de inclusdo compreenderdo estudos originais que abordem a
assisténcia de oncologia voltada ao paciente com cancer e a sua familia, com enfoque
em aspectos emocionais, comunicacao terapéutica, apoio psicologico e estratégias
de manejo de sentimentos durante o processo de tratamento. Serdo excluidas
revisdes de literatura, estudos duplicados, artigos que nao tratem de profissionais da
oncologia (meédicos especialistas e oncologistas) e publicagbes sem acesso livre ou
gue nao apresentem relacao direta com o tema.

Para a estratégia de busca, serdo utilizados descritores combinados por
operadores booleanos, em portugués e inglés, tais como: ("oncologista" OR "médico
oncologista" OR "profissional médico") AND ("paciente oncoldgico" OR "pessoa com
cancer" OR "doente com cancer") AND ("relacdo médico-paciente” OR "comunicagao
terapéutica" OR "escuta ativa" OR "acolhimento") AND ("humanizacéo da assisténcia"
OR "cuidado humanizado" OR "ética meédica" OR "apoio emocional" OR "vinculo
terapéutico" OR "familia") para o Google Académico e Scielo e ("oncologist" OR
"medical oncologist" OR "physician") AND ("cancer patient" OR "oncologic patient" OR
"patient with cancer") AND ("physician-patient relationship”" OR "therapeutic
communication" OR "empathy" OR "emotional support" OR "humanized care") AND
("family" OR "caregivers" OR "family support") para a Pubmed e Portal de Periédicos
CAPES. Essa combinacido visa recuperar estudos que abordem as dimensdes
afetivas e relacionais do cuidado de médicos, permitindo uma analise abrangente e
contextualizada.

Os artigos selecionados serdo submetidos a leitura integral e analisados de
forma descritiva e tematica, com base no referencial metodolégico de Bardin (2016),
que possibilita a identificagcdo de categorias, tendéncias e contribuicbes da oncologia
para 0 manejo emocional do paciente oncolégico. A analise tematica buscara
evidenciar as principais estratégias, competéncias e intervengdes utilizadas pelos
oncologistas/médicos na abordagem dos sentimentos relacionados ao diagnostico e
ao tratamento do cancer, bem como os efeitos dessas praticas sobre o bem-estar do
paciente e de seus familiares.

A sintese dos achados sera apresentada em um quadro de evidéncias,
contendo autor, ano, objetivo, tipo de estudo, contexto assistencial, principais
intervengdes e conclusdes. Tal procedimento visa garantir a clareza e a
sistematizacdo das informagdes, permitindo a construgdo de um panorama
atualizado, critico e replicavel sobre o papel da oncologia no cuidado emocional e
humanizado ao paciente com céncer. Essa sistematizagcdo, além de consolidar o
conhecimento existente, busca subsidiar futuras pesquisas e praticas clinicas
baseadas em evidéncias, fortalecendo a atuagdo da oncologia sob a perspectiva da
integralidade e do cuidado centrado na pessoa.
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3. Resultados

O processo de identificagao, triagem e selecdo dos estudos foi conduzido
conforme as recomendacgdes do protocolo PRISMA 2020, permitindo transparéncia e
rastreabilidade nas etapas de busca e elegibilidade. As bases consultadas incluiram
publicacdes nacionais e internacionais, compreendendo o periodo de 2017 a 2024. A
estratégia de selegdo seguiu critérios de inclusdo previamente definidos,
contemplando pesquisas que abordassem a atuagdo do oncologista no manejo de
sentimentos, empatia e comunicacdo com pacientes e familiares em tratamento
oncoldgico. O fluxograma PRISMA (Fig. 1) ilustra de forma detalhada o percurso de
identificac&o dos registros, as exclusdes por duplicidade e irrelevancia tematica, bem
como o numero final de estudos incluidos na sintese narrativa.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA

Recuperagao dos estudos nas bases de dados

Artigos identificados
('.unglc \cadémico: (=378)
Portal de Periodicos da
CAPES (-384)

Pubmed (o)

Identificagio

Artigos excluidos por

i ]
Sciclo (~o) apresentarem pelo menos

« rio de exclusao
Guoogle Académico: (=215)

Poral de Periodicos da

CAPES (=330)

Artigos selecionados
( inn:_-,la' Académico: (163
Poreal de Periodicos da
CAPES (=354)
|

Selecio
~

Artigos identificados
( ‘.nn:_:[u Académico: (=15)
Portal de Periodicos da

CAPES (-17)

17 estudos

Inclusio

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

O Quadro 1 apresenta a sintese dos 17 estudos selecionados, contemplando
autores, titulo, periddico, ano, pais de realizacdo e delineamento metodoldgico. A
anadlise conjunta dessas producdes evidencia a diversidade de abordagens e
contextos investigados, com predominancia de estudos qualitativos e de revisdes
integrativas voltadas a humanizacédo do cuidado oncoldgico. A amplitude geografica
das publicagbes reflete a relevancia global da tematica e destaca o esfor¢o de
diferentes instituicdes em compreender o papel do oncologista como agente de
acolhimento emocional e mediador entre o paciente, a familia e a equipe
multiprofissional.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos selecionados

Nelli et O papel do médico nos Brazilian 2022 | Brasil Revisdo
al. cuidados paliativos Journal of bibliogré[lca

Health (educacao

Review médica,

(BJHR) humanizacéo,
qualidade de
vida)

Lu, W.; The Encounter of Two Worids: | Wiley 2024 | China Qualitativo —
Wong, D. | Divided Narratives of (Health inquérito
S.W. Decision-Making on Cancer Expectation narmrativo, GT,
Treatment Between s) entrevistas com
Physicians and Patients pares
meédico-paciente
Papaleon | Physician management of Springer 2020 | EUA Survey com
fiou, M. thyroid cancer patients’ worry reg[esséo
etal logistica
(médicos SEER)
Sarkhel, | Clinical Practice Guidelines on | Medknow 2023 | india Diretriz / revisdo
S Breaking Bad News (Indian J. de protocolos
Kumar, Psychiatry) (SPIKES,
V. ABCDE etc.)
Kimura, Barrners to end-of-life Oxford 2020 | Japdo Survey
Y etal discussion with advanced University multicéntrico
cancer patient... Press (oncologistas,

(JJCO) enfermeiros,
assistentes
sociais)

Yoshida, | Preferred Communication with | Mary Ann 2022 | Japdo Qualitativo —
S.etal Adolescent and Young Adult Liebert entrevistas
Patients Receiving Bad News | (JAYAQ) semiestruturadas
About Cancer (AYA)
Pye, S. ‘The best thing since sliced Wiley (Aust. | 2022 | Australia Qualitativo —
etal bread’: Patient experiences of | J. Rural inquiry
teleoncology in western NSW | Health) apreciativa,
entrevistas
Demelew | Breaking bad news in BMJ Open | 2024 | Etiopia Qualitativo
. T.M. et | oncology practice... Ethiopia fenomenologico
al. (entrevistas com
equipe
oncologica)
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Autoria Titulo Periodico | Ano Local de Tipo de estudo
publicagao
McDaniel | Empathy and boundary Elsevier BV | 2021 | EUA Qualitativo
.S.H. et | turbulence in cancer (Andlise tematica
al. communication com pacientes
padronizados)
Broadbri | Supporting the support Wiley 2024 | EUA Quantitativo
dge, E. person: Oncologists' roles in (modelo de
etal reducing support people’s mediacdo com
uncertainty and facilitating 121
psychological adjustment participantes)
Heidenre | Physicians’ perspectives on Springer 2023 | Alemanha Qualitativo
ich, A et | family caregivers’ roles in Science+Bu (entrevistas)
al. elderly cancer patients’ siness
therapies Media
Burk, K. Empathy Unmasked: Patient Elsevier BV | 2024 | EUA Ensaio clinico
etal Perception of Physician randomizado
Empathy in an Oncologic
Emergency Setting
Fernand | Exploring Psychosocial Needs | Wiley 2024 | Espanha Qualitativo
ez-Feito, | of Patients with Cancers descritivo
A etal through the Lens of the
Physicians and Nurses
Santos et | Cuidado ao Paciente Revista 2023 | Brasil Revisdo
al. Oncologico na Perspectiva da | Brasileira integrativa
Oncologia Integrativa de (atencao
Cancerologi hospitalar;
a (RBC) diretrizesimplem
entacdo)
Souza et | O céncer e suas interfaces RCBSSP 2022 | Brasil Revisdo
al. entre paciente e sua estrutura | (vol. 2, n. 2) integrativa (2
familiar: Contribuicées da artigos + 1 livro;
Psico-Oncologia foco em suporte
psicologico e
familia)
Rechma | Reflexdes acerca do uso da Revista 2024 | Brasil Ensaio teorico
nn, | L inteligéncia artificial na Direito (hipotético-deduti
assisténcia ao paciente UNIFACS vo; ética,
oncologico consentimento,
humanizacéo)
Cogo et | Nurses and physicians’ Revista 2020 | Brasil Qualitativo
al. perception of the care of Brasileira descritivo
oncology patients in the de (entrevistas;
emergency department Enfermage analise operativa
m de Minayo)

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

4. Discussao

Entre 2020 e 2024, a produgédo académica em oncologia passou a focar em
humanizagao, empatia e nos aspectos emocionais e relacionais do cuidado (Mcdaniel
et al., 2021; Broadbridge et al., 2024; Fernandez-Feito et al., 2024). No Brasil, isso se
manifesta na evolugdo da oncologia integrativa e da psico-oncologia (Santos et al.,
2023; Souza et al., 2022). O contexto pos-pandemia impulsionou ainda mais esse
interesse, com estudos sobre o impacto da tecnologia e da comunicagéo remota na
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relagdo medico-paciente (Burk et al., 2024; Rechmann, 2024). Essas tendéncias
mostram que a dimensao emocional do cuidado oncolégico €, agora, um componente
essencial da pratica clinica.

Estudos globais sobre empatia médica e comunicagdo oncoldgica foram
analisados, com producdo vinda da América do Sul, Europa, Asia, Africa e Oceania.
Embora o tema seja universal, o foco da pesquisa varia culturalmente. No Brasil,
enfatiza-se o cuidado integral e o vinculo com a familia (Souza et al., 2022; Santos et
al., 2023), enquanto em paises como Espanha, Alemanha e China, o foco é na
comunicagdo e narrativas entre médico e paciente (Heidenreich et al., 2023;
Fernandez-Feito et al.,, 2024; Lu; Wong, 2024). Em outras regides,
como Etiépia e Japdo, a pesquisa aborda como a cultura influencia a comunicacéo de
mas noticias e as praticas paliativas (Demelew et al., 2024; Yoshida et al., 2022). Essa
diversidade mostra que a comunicagado empatica € uma estratégia global, mas suas
aplicacdes se adaptam a cada contexto.

Ha predominancia de estudos qualitativos, especialmente descritivos e
fenomenoldgicos, que buscam compreender o cuidado oncologico sob a dtica de
meédicos, enfermeiros e pacientes (Cogo et al., 2017; Heidenreich et al., 2023;
Demelew et al., 2024). Essa escolha metodoldgica reforca a relevancia da dimensao
subjetiva e relacional na oncologia. Revisdes integrativas, como as de Santos et al.
(2023) e Souza et al. (2022), contribuem para a sistematizagdo das praticas
humanizadas, enquanto investigagées quantitativas e ensaios clinicos, como as de
Broadbridge et al. (2024) e Burk et al. (2024 ), testam modelos de empatia e percepg¢ao
de cuidado. Essa diversidade metodolégica enriquece o corpo de evidéncias,
combinando dados empiricos e reflexbes tedricas para consolidar o papel do
oncologista como mediador entre ciéncia, emogao e ética.

As principais tematicas identificadas englobam empatia, comunicagao de mas
noticias, cuidado familiar e integracao interdisciplinar. Estudos como os de McDaniel
et al. (2021) e Broadbridge et al. (2024) investigam a empatia como habilidade clinica
e fator preditor do bem-estar psicossocial. Outros, como os de Sarkhel e Kumar (2023)
e Kimura et al. (2020), analisam protocolos e barreiras no dialogo com pacientes
terminais, reforgcando a necessidade de preparo emocional do oncologista. Pesquisas
de base qualitativa, como as de Cogo et al. (2017) e Fernandez-Feito et al. (2024),
reiteram a importancia de compreender as percepg¢des dos profissionais e familiares
sobre o cuidado. Ja no campo tedrico, Rechmann (2024) discute o equilibrio entre o
uso da inteligéncia artificial e a humanizacdo da assisténcia. Esses enfoques
demonstram que o desafio contemporaneo da oncologia reside em aliar competéncia
técnica e sensibilidade ética.

A analise integrada dos estudos indicam um movimento global de redefinigdo
do papel do oncologista, que passa a ser reconhecido como agente fundamental de
cuidado emocional, ético e comunicativo (Nelli et al., 2022; Fernandez-Feito et al.,
2024; Lu; Wong, 2024). As evidéncias indicam que praticas baseadas em empatia,
escuta ativa e apoio familiar contribuem para o fortalecimento do vinculo terapéutico
e para a reducéao do sofrimento psiquico (Souza et al., 2022; Broadbridge et al., 2024).
Por outro lado, as lacunas identificadas, como falta de diretrizes especificas, caréncia
de treinamento comunicacional e desigualdade de acesso, reforcam a necessidade
de formacao continuada e politicas institucionais voltadas a humanizagéo (Santos et
al., 2023; Demelew et al., 2024). E possivel afirmar que, os estudos convergem para
a nogao de que a empatia médica e a integragdo multiprofissional constituem pilares
essenciais da oncologia contemporanea, promovendo assisténcia centrada na
dignidade e na pessoa.
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Sobre os sentimentos mais recorrentes entre pacientes oncoldgicos durante o
tratamento incluem ansiedade, medo, desesperanca, tristeza, culpa e isolamento
social, frequentemente associados a incerteza sobre o prognostico e a sobrecarga
emocional familiar (Souza et al., 2022; Broadbridge et al., 2024; Yoshida et al., 2022).
Essas emogdes, embora esperadas diante do impacto do diagndstico, podem ser
agravadas pela auséncia de comunicacdo empatica ou pela dificuldade dos
profissionais em reconhecer as demandas emocionais subjacentes (Mcdaniel et al.,
2021; Fernandez-Feito et al., 2024). Em contrapartida, a expressdo adequada de
sentimentos e o acolhimento terapéutico demonstram potencial para fortalecer o
vinculo entre paciente e oncologista, possibilitando maior adesdo ao tratamento e
melhor enfrentamento da doencga (Heidenreich et al., 2023; Demelew et al., 2024).
Esses achados reforcam a importadncia da escuta ativa e do reconhecimento da
dimens&o emocional como parte integrante do cuidado clinico.

Entre as intervengcbes médicas e multiprofissionais com impacto positivo no
bem-estar psicossocial dos pacientes com cancer, destacam-se aquelas baseadas
em comunicacdo empatica, suporte familiar estruturado, cuidados paliativos e
abordagens integrativas (Santos et al., 2023; Nelli et al., 2022; Pye et al., 2022).
Estudos demonstram que praticas como o acompanhamento psicossocial continuo, o
uso de protocolos de comunicagao de mas noticias (SPIKES, ABCDE) e a adogao de
terapias complementares contribuem para a redugao de sofrimento emocional e para
o fortalecimento da confianga entre médico e paciente (Sarkhel; Kumar, 2023; Kimura
et al.,, 2020). Além disso, a utilizacdo de tecnologias mediadoras, como a
teleoncologia, quando aplicada de forma ética e personalizada, pode ampliar o acesso
ao cuidado sem comprometer a humanizagao (Burk et al., 2024; Kattan; Assi, 2021).
Essas evidéncias apontam para a necessidade de o oncologista atuar de forma
interdisciplinar, articulando conhecimento técnico e sensibilidade relacional em prol do
conforto emocional e da qualidade de vida do paciente.

A integragao de diretrizes e normativas internacionais a pratica oncologica
reflete um avanco na consolidagcdo de uma assisténcia centrada na pessoa e
orientada por principios éticos e comunicacionais. Protocolos como o PRISMA, o
SPIKES e as recomendacgdes da Medicina Paliativa Brasileira tém sido incorporados
para qualificar o dialogo clinico e orientar decisbes compartilhadas, ampliando a
abordagem humanizada (Sarkhel; Kumar, 2023; Nelli et al., 2022). No cenario
brasileiro, a literatura recente aponta que a efetiva aplicacdo dessas normativas ainda
enfrenta obstaculos estruturais e formativos, sobretudo no que diz respeito a
capacitagdo em comunicagao e a padronizagao de praticas empaticas entre equipes
meédicas (Santos et al., 2023; Rechmann, 2024). Em nivel internacional, observa-se
um esforgo crescente para alinhar as praticas do oncologista a principios de
autonomia, beneficéncia e justiga, assegurando a dignidade do paciente oncolégico
em todas as fases do tratamento (Heidenreich et al., 2023; Demelew et al., 2024).
Assim, a adogéao integrada dessas diretrizes representa um marco essencial para
consolidar a humanizagdo como eixo estruturante da oncologia contemporanea.
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5. Consideragoes Finais

O presente estudo destacou que a atuagado do oncologista ultrapassa os limites
do cuidado puramente clinico, assumindo papel na mediagdo das dimensdes
emocionais, sociais e familiares que permeiam o tratamento do paciente com cancer.
A analise dos estudos permitiu compreender que a escuta ativa, a empatia e a
comunicagao terapéutica configuram-se como instrumentos indispensaveis para
fortalecer o vinculo médico-paciente e promover conforto emocional durante o
enfrentamento da doenca. O oncologista, ao reconhecer o sofrimento como parte
integrante do processo de adoecimento, contribui para a humanizagao da assisténcia
e para o acolhimento integral do individuo e de sua familia.

As evidéncias reunidas demonstram que praticas em comunicagao empaticas
e intervencdes centradas na pessoa resultam em maior adesao terapéutica, melhora
do bem-estar psicossocial e fortalecimento da confianga entre equipe médica,
pacientes e familiares. No entanto, constatou-se que ainda ha desafios significativos
relacionados a formacéo e a pratica dos profissionais, sobretudo no que se refere a
integracdo de aspectos técnicos e humanisticos. A capacitagdo continuada em
comunicagao, ética e cuidados paliativos surge, portanto, como requisito essencial
para consolidar uma oncologia orientada pela sensibilidade e pela ética do cuidado.

Entre os desafios metodologicos encontrados nesta pesquisa, destaca-se a
auséncia de estudos qualificados nas bases SciELO e PubMed que tratem
especificamente da atuagdo do oncologista sob a ética do manejo emocional e da
relagdo meédico-paciente. O levantamento bibliografico revelou um numero limitado de
estudos brasileiros voltados exclusivamente a atuagao dos profissionais oncologistas,
0 que restringe a possibilidade de comparagdo entre contextos nacionais e
internacionais. Essa lacuna evidencia a necessidade de incentivo a producao
cientifica sobre a dimensao relacional da oncologia, com foco na formagao empatica
e na integragcao multiprofissional do cuidado.

A andlise dos resultados também permitiu observar um movimento
internacional de fortalecimento das praticas de humanizagdo, ainda que de forma
desigual entre os paises. No Brasil, embora existam politicas publicas como a PNH,
ainda se verificam limitagdes estruturais e formativas que dificultam a implementacao
plena de um cuidado oncoldgico integral. O investimento em politicas institucionais
que promovam a escuta sensivel, o apoio familiar e o dialogo ético entre médico e
paciente representa um caminho promissor para consolidar uma oncologia mais
humana, inclusiva e resolutiva.

Conclui-se que o oncologista, ao combinar conhecimento técnico, empatia e
responsabilidade ética, torna-se agente central na promocdo de um cuidado que
valoriza a vida em todas as suas dimensdes. O fortalecimento da comunicagao
terapéutica e a incorporagdo de praticas baseadas na humanizagcdo devem ser
compreendidos ndo como complementos, mas como pilares da assisténcia oncologica
contemporanea. Recomenda-se, portanto, o desenvolvimento de novas pesquisas
nacionais que explorem a formacéao, as experiéncias e as percepcdes dos meédicos
oncologistas, a fim de ampliar a base de evidéncias e subsidiar estratégias formativas
e assistenciais mais alinhadas as necessidades humanas do paciente com cancer.
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