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APRESENTAÇÃO
O termo “égide” é um substantivo feminino que de acordo com a mitologia grega se 

referia ao escudo utilizado por Zeus em sua luta contra os titãs  e que depois ele deu à sua 
filha deusa Atena. No seu sentido figurado está relacionado àquilo que protege e serve para 
amparar ou oferece defesa.

Partindo dessa breve definição como princípio, a nova obra intitulada “Medicina 
Égide e do Bem estar Populacional” apresentada inicialmente em dois volumes, trás a 
ciência médica e toda sua riqueza de informação e conteúdo como um simbólico “escudo 
protetor” da população, com prioridade às demandas populacionais e consequente bem 
estar do povo.

Nosso principal objetivo é apresentar ao nosso leitor uma produção científica de 
qualidade fundamentada no fato de que a integridade da saúde da população sempre 
será a prioridade, portanto a importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas 
técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem estar físico, mental e 
social da população. 

O ano atual tem revelado a importância da valorização da pesquisa, dos estudos 
e do profissional da área médica, já que estes tem sido o principal escudo e amparo nos 
tempos da guerra da pandemia. De forma específica, congregamos aqui no segundo 
volume desta obra, trabalhos, pesquisas, revisões e estudos de caso correlacionados à 
uma intensa luta do meio médico nos últimos anos: o câncer em todos os seus aspectos. 
Portanto, este volume compreende uma comunicação de dados muito bem elaborados e 
todos interconectados com essa palavra chave tão importante. 

É fato que a disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente 
avaliada, evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na 
área médica, deste modo a obra “Medicina Égide e do Bem estar Populacional – volume 
2” apresenta ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do 
território nacional de maneira concisa e didática. A divulgação científica é fundamental 
para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, e mais uma vez 
parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Novamente desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A relação médico e paciente é o 
alicerce da clínica, principalmente na oncologia, 
em que o cuidado e o vínculo devem ser 
bem estabelecidos para obter sucesso na 
adesão ao tratamento, bem como resiliência 
no enfrentamento da doença, promovendo 
uma saúde mais humanizada. Este trabalho 
propôs avaliar o perfil da comunicação entre o 
médico e o paciente oncológico, considerando o 
impacto emocional de ambos frente aos fatores 
relacionados a fisiopatologia da doença e os seus 
impactos para o paciente, na perspectiva médica. 
Trata-se de um estudo transversal, descritivo 
e qualitativo, no qual um grupo amostral de 
médicos associados a UBS’s municipais foram 
submetidos a um questionário, composto por 11 
perguntas  objetivas e 01 discursiva. Os dados 
obtidos foram confrontados com publicações da 
literatura dos últimos 20 anos. Dentro do grupo 
amostral, 26 médicos aceitaram participar da 
pesquisa. Segundo esses, a relação entre o 
médico e o paciente é de extrema importância, 
porém, como o profissional não recebe formação 
para tal, deve adquiri-la através da prática. 
As principais dificuldades apontadas foram: 
pouco tempo para muita demanda na rede 
pública; dificuldade em iniciar certos assuntos 
e estabelecer uma conversa e falta de empatia.  
O trabalho na oncologia é árduo, principalmente 
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no que se refere a transmitir notícias ruins aos pacientes e seus familiares, porém, faz-se 
necessário e foi observado prevalência de profissionais que conseguem separar o impacto 
desses da vida pessoal. Frequentemente os pacientes recebem informações sobre o 
enfrentamento da doença e, quando em estado terminal, a família evita que o paciente 
conheça a verdade, a fim de minimizar a angústia e o sofrimento com a doença. Apenas um 
participante ainda não se sente confortável em abordar a espiritualidade com seus pacientes, 
o que reforça a importância do coping religioso-espiritual para os processos de saúde e 
doença, principalmente na oncologia. 
PALAVRAS-CHAVE: Relação Médico e Paciente; Oncologia; Humanização da Saúde, 
Educação Médica.

REFLECTIONS ON THE DOCTOR PATIENT RELATIONSHIP IN ONCOLOGICAL 
TREATMENT, A MEDICAL PERSPECTIVE

ABSTRACT: The doctor-patient relationship is the foundation of the clinic, especially in 
oncology, in which care and bonding must be well established for successful adherence to 
treatment, as well as resilience in coping with the disease, promoting more humanized health. 
This work proposed to evaluate the communication profile between the doctor and the cancer 
patient, considering the emotional impact of both in the face of the factors related to the 
pathophysiology of the disease and their impact on the patient, according doctor opinion. 
This is a cross-sectional, descriptive and qualitative study, in which a sample group of doctors 
associated with municipal UBS’s were submitted to a questionnaire, consisting of 11 objective 
questions and 01 discursive questions. The results obtained were compared with literature 
publications from the last 20 years. Among the invited doctors, 26 agreed to participate in the 
research. According to them, the relationship between the doctor and the patient is extremely 
important, however, as the professional does not receive training for this, he must acquire 
it through practice. The main difficulties pointed out were: little time for a lot of demand in 
the public network; difficulty in starting certain subjects and establishing a conversation and 
lack of empathy. The work in oncology is hard, especially when it comes to transmitting bad 
news to patients and their families, however, it is necessary and there was a prevalence of 
professionals who can separate their impact on their personal lives. Often patients receive 
information about coping with the disease and, when in a terminal state, the family prevents 
the patient from knowing the truth, in order to minimize anguish and suffering with the disease. 
Only 1 doctor still does not feel comfortable approaching spirituality with his patients, which 
reinforces the importance of religious-spiritual coping for health and disease processes, 
especially in oncology.
KEYWORDS: Doctor Patient Relationship; Oncology; Humanization of Health, Medical 
education.

1 | 	INTRODUÇÃO
O termo “relação” significa vinculação, referência ou ligação, considerado como 

uma operação que determina a agregação ou a conexão de duas ou mais pessoas. Para 
haver essa vinculação é necessário o estabelecimento de uma comunicação que, desde os 
primórdios, contribuiu para uma construção do contato visual, da empatia e da confiança; 
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fatores essenciais para a troca de experiências entre as pessoas (FERREIRA, 2009; 
SERRANO, 2009).

No contexto da relação médico e paciente, esse vínculo ganha outra dimensão, 
propondo a ampliação do termo saúde. O médico, ao realizar seus atendimentos e suas 
orientações demostrando semelhança ao próximo, evidencia que existe uma causa 
comum, a qual será beneficiada com o diagnóstico correto e um tratamento adequado. 
Dessa forma, o humanismo proposto na prática médica, pode ser obtido através construção 
de uma  agradável interação entre o médico e o paciente,  contribuindo para o sucesso 
na abordagem terapêutica do enfermo (REGINATO et al., 2013). Além disso, a inclusão 
do termo Espiritualidade no novo conceito de saúde proposto pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS), torna essa relação ainda mais estreita, com foco na ser integral que 
o paciente representa e não apenas na fisiopatologia da doença, de seus sintomas 
relacionados e da farmacoterapêutica necessária (OLIVEIRA e JUNGES, 2012).

Com base nisso, na oncologia, considerando a doença e todas as questões que não 
se limitam a clínica, a comunicação é uma importante aliada, pois a rotina do paciente, a 
partir do diagnóstico de Câncer (CA), envolve emoções pertinentes ao delicado momento 
vivido , uma mistura de angústia, medo, incerteza e sofrimento, por se tratar de uma 
doença que cursa com prognósticos ruins, com elevado índice de mortalidade (SILVA et 
al., 2011). Além disso, o tratamento é demasiadamente invasivo e desfavorável, que pode 
contribuir para o desenvolvimento de distúrbios emocionais e sentimentos de inquietude e 
desesperança no paciente (BORGES et al., 2006). 

Dessa forma, o estabelecimento de uma abordagem segura e acolhedora do médico 
para com o paciente tem como propósito associar confiança e empatia nos diálogos entre 
esses sujeitos, desviando o foco do paciente sobre a situação de estresse e minimizando 
os impactos da incerteza do que está por vir. Ao propor estratégias que possam adaptá-lo 
à nova rotina e estabelecer alternativas que estimulem a consciência plena da doença e de 
seu enfrentamento, o médico cria um laço de apoio, sugerindo um cuidado maior sobre as 
emoções que mais afligem o paciente (LORENCETTI E SIMONETTI, 2005).

Ademais, é relevante que o médico estabeleça um contato com a família, com 
disponibilidade para conversar, esclarecer as dúvidas sobre o tratamento e fornecer 
informações necessárias não somente para o cuidado com os próprios pacientes, como 
também para um suporte aos familiares e cuidadores, os quais estão diretamente envolvidos 
no processo. O tempo e o cuidado dispensados contribuem também para a compreensão 
do médico no que diz respeito ao perfil clínico, social e cultural do enfermo. Além, auxiliará 
para que o doente adquira e mantenha a resiliência ao longo do tratamento (SILVA et al., 
2011).

Apesar de extremamente necessária, nem sempre a relação entre o profissional e 
o paciente é construída com tamanho cuidado e atenção, podendo gerar efeitos negativos 
para ambos os lados, dependendo dos fatores intrínsecos envolvidos nessa experiência e 
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da forma com que médico e paciente lidam com essas variantes (BASTOS, ANDRADE E 
ANDRADE, 2017).  Dessa forma, o presente artigo propôs avaliar o perfil da comunicação 
entre o médico e o paciente oncológico, de acordo com a perspectiva médica, a fim de 
pontuar, segundo as suas experiências clínicas adquiridas, fatores inerentes a natureza da 
relação entre o médico e o paciente e, assim, estabelecer reflexões acerca do tema.

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, de caráter qualitativo, na qual 

foi avaliada a relação dos médicos para com os seus pacientes, no contexto da doença 
oncológica e de seus cuidados. O presente estudo, proposto por acadêmicos de Medicina, 
foi realizado com um grupo amostral de médicos de uma cidade no interior de Minas 
Gerais, conveniados à secretaria de saúde. Foram excluídos profissionais médicos que 
atuam exclusivamente em consultórios particulares ou hospitais.  

Para tal, foi solicitada a autorização da Secretaria de Saúde do Município, através do 
Termo de Anuência (TA) que, juntamente com o projeto e com o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), foram submetidos ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Instituição. O projeto foi aprovado, de acordo com o Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética (CAAE) de número 90890518.4.0000.8063 e a pesquisa só foi iniciada 
após a liberação do referido parecer.

Para alcançar o objetivo proposto, médicos de diversas especialidades, conveniados 
à secretaria de saúde e que oferecem seus cuidados a pacientes oncológicos, foram 
convidados a participar da pesquisa através da submissão a um questionário impresso, 
adaptado de Trindade e seu grupo (2007), a fim de obter a perspectiva do médico sobre 
a temática (Quadro 01). O questionário abordou 11 (onze) questões de múltipla escolha, 
das quais 10 (dez) foram relacionadas a conduta do médico para com o paciente, além 
de suas emoções envolvidas nesse processo e 01 (uma), de caráter discursivo, avaliou 
os principais entraves da construção da relação entre o médico e o paciente. O número 
amostral foi composto por 26 médicos e o questionário foi aplicado nas Unidades Básicas 
de Saúde (UBS’s), após o expediente de trabalho e a assinatura do TCLE, que afirma 
que os participantes receberam orientação sobre os objetivos do trabalho, bem como 
os benefícios, riscos direitos e deveres do participante, com preservação do sigilo de 
identidade. Não foi estimado tempo para as respostas e médicos foram acondicionados em 
ambiente silencioso e calmo, com o intuito de não prejudicar a leitura e as reflexões sobre 
as perguntas propostas no questionário.

Concomitantemente, foi realizada uma consulta bibliográfica nas bases de dados 
Scielo, Pubmed e Medline para a busca de artigos científicos publicados nos últimos 20 
anos, a fim de confrontar os dados obtidos sobre a relação médico e paciente com as 
discussões contemporâneas sobre o tema. Os escritores, isolados ou relacionados entre si, 
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foram Relação Médico Paciente e Oncologia; em inglês e português. Os estudos analisados 
foram selecionados através da leitura dos títulos, seguida da análise dos resumos. Como 
critério de inclusão, foram escolhidos artigos que discutiam o tema sugerindo metodologias 
avaliativas e questionários como critérios de avaliação, além de trabalhos voltados para 
humanização da medicina. Os critérios de exclusão foram teses, dissertações, monografias 
e textos incompletos. Ao final, foram selecionados 21 (vinte e um) artigos para compor a 
discussão. 

QUESTÕES ALTERNATIVAS

1. O Sr(a) recebeu algum preparo durante a sua formação 
acadêmica para lidar com a transmissão de notícias ruins?

-Não
-Sim, mas insuficiente. 
Aprimorei na prática

-Sim

2. Como o Sr(a) considera a relação com o seu paciente?
-Ótima

-Muito boa
-Boa
-Ruim

3. Como o Sr(a) se sente em relação ao acompanhamento do 
paciente oncológico?

-Acabo me envolvendo com a 
situação e criando sentimentos 
-Envolvo com a situação, mas 

separo da vida pessoal
-Não me envolvo

4. Como o Sr(a) considera o grau da dificuldade da transmissão do 
diagnóstico em oncologia?

-Muito difícil
-Difícil 
-Médio

-Lido bem com a situação

5. No momento da transmissão do diagnostico, o Sr(a) explica ao 
paciente o que é ele(a) irá enfrentar, com os inconvenientes e os 

desdobramentos possíveis da doença?

-Nunca
-Raramente

-Frequentemente
-Sempre

6. Quando o paciente estiver em estado muito grave, em estágio 
final, qual é o seu procedimento?

-Informa ser grave, mas que 
não se trata de quadro final

-Informa a família, que 
resolverá se deve informar 

também o paciente 
-Informa a família e o paciente 

conjuntamente  
-Informa somente o paciente, o 
qual resolverá se deve informar 

a família

7. Em caso de informar somente a família, a qual deverá decidir os 
desdobramentos, é porque:

-Sente constrangimento 
quando necessita dar esse tipo 

de notícia ao paciente
-O paciente pode piorar, ao 

acrescentar a angústia ao seu 
estado, já muito grave

-Quem tem que lidar com o 
problema, a partir de agora, 
será a família do paciente 
-Pessoalmente, não tenho 

nada mais a fazer
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8. Em caso de informar somente o paciente, no qual decidirá os 
desdobramentos, é porque:

-O paciente é o único 
interessado no seu próprio 

caso 
-O paciente precisa resolver 
seus eventuais problemas 

pendentes da forma que julgar 
mais apropriada 

-A família poderá pressionar 
para realizar ações que são 

consideradas como futilidade 
terapêutica

-O paciente precisa saber que 
estão esgotadas as condições 

que se tinha para lhe curar
9. O Sr(a) se sente confortável em abordar o assunto 

Espiritualidade?
-Sim
-Não

10. Se sim, já o fez? -Sim
-Não

11. O Sr(a) considera que o fator Espiritualidade pode influenciar o 
prognóstico do paciente?

-Sim
-Não

12. Quais são as maiores dificuldades (entraves) encontradas, 
na sua opinião, para a construção da relação entre o médico e o 

paciente?
Questão Discursiva

Quadro 01: Questionário utilizado na avaliação sobre a relação médico paciente no 
acompanhamento de pacientes oncológicos de acordo com a perspectiva médica.

Fonte: Adaptado de Trindade et al. (2007).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A primeira questão avalia as bases acadêmicas oferecidas ao graduando em 

Medicina para preparar o profissional para lidar com a transmissão de notícias ruins ao 
paciente e seus familiares. Foi observado que apenas 26,9% dos participantes responderam 
“sim”. Dentre os outros, 38,5% responderam que não receberam formação e, 34,6%, 
consideram essa formação insuficiente, havendo necessidade de aprendizado constante 
na prática clínica. Esse dado reforça a ideia de que a formação acadêmica não prepara 
os médicos para lidar com situações extremas de comunicação, principalmente quando 
o assunto é delicado, envolvendo doenças graves e/ou perda de entes queridos (SILVA 
et al., 2011), o que sugere um olhar mais cuidadoso para com esses critérios a fim de 
levar o profissional a desenvolver destreza comunicacional a partir de suas experiências 
clinicas e práticas. Em detrimento disso, faz-se essencial incentivar o estudante, ainda na 
sua formação acadêmica, a ter um contato com pacientes desde o início do curso, como 
proposto pelas novas Diretrizes Curriculares do Curso de Medicina (BRASIL, 2014), para 
que assim desenvolvam as suas habilidades de comunicação e de empatia através da 
relação diária com o paciente.

Os principais pontos que dificultam a construção de uma boa relação entre o 
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médico e o paciente discriminados por esses profissionais foram falta de habilidade na 
comunicação ou dificuldade em criar empatia e/ou em contornar a timidez do paciente, além 
da falta de tempo para dialogar mais, em detrimento da grande demanda das UBS’s. No 
cenário brasileiro, por mais que existam esforços no sentido de melhorar essa construção, 
tanto os profissionais da saúde quanto os pacientes ainda lidam com várias deficiências 
organizacionais do sistema, como falta de uma rede bem integrada de atenção à saúde 
que permite bom redirecionamento, menor tempo de espera, melhores terapêuticas  e 
de  falhas que tem origem na formação acadêmica, como o não preparo para lidar com 
situações extremas  (AQUINO E VILELA, 2014; SILVA et al., 2011). 

Apesar da ausência e/ou incipiente formação conferida para essa habilidade na 
graduação, cerca de 38,46% dos médicos classificaram como “ótima” e 42,35% como 
“muito boa” a relação com os seus pacientes. Alguns profissionais elogiaram a pesquisa 
em relação a proposta de discutir o tema, tão importante na vida não só do profissional, 
mas também na do paciente, corroborando os dados publicados na literatura que apontam 
a necessidade de uma comunicação positiva entre o médico e o paciente, principalmente 
em contextos mais difíceis como o enfrentamento de doenças oncológicas, conferindo 
conforto e tranquilidade para o paciente, seus familiares e também para o médico (RENNÓ 
E CAMPOS, 2014).

Em relação ao grau de envolvimento do médico com o paciente,  houve prevalência 
(73%) na escolha da alternativa “envolvo com a situação, mas separo da vida pessoal” em 
detrimento dos que não se envolvem (11%) e dos que se envolvem e criam sentimentos 
(15%). Essa separação é fundamental visto que pesquisadores destacam a necessidade 
da atenção e do cuidado para com o médico, que antes de ser profissional, também é um 
ser humano, e como tal, necessita de apoio para evitar o desgaste emocional e físico, 
desencadeado pela sua exaustiva rotina de trabalho e pelas experiências vividas junto ao 
sofrimento do paciente (RECCO, LUIZ E PINTO, 2005). 

A questão do envolvimento realmente é um ponto muito discutido entre os 
profissionais da área da saúde. No cenário oncológico, pacientes submetidos a tratamentos 
desenvolvem alterações na aparência física, restrições de atividades de rotina e mal-estar 
após um procedimento quimioterápico, fatores esses que causam desânimo e dificuldade 
no enfrentamento da doença (LEITE, NOGUEIRA E TERRA; 2015), motivo pelo qual, muitas 
vezes, é ainda mais delicado transmitir notícias ruins ao paciente e a seus familiares. 

Quando avaliados em relação ao grau da dificuldade da transmissão do diagnóstico 
em oncologia, alguns consideraram “muito difícil” (7,2%), somados a grande maioria 
dos profissionais (53,8%) que considerou “difícil”, sugerindo que realmente é necessário 
trabalhar esse contexto desde a vida acadêmica do estudante de medicina. Os demais 
(19% cada) se dividiram entre “médio” e “lido bem com a situação”. Esse resultado reforça 
que o diagnóstico de uma doença como o CA provoca medo, desespero e insegurança em 
pacientes que recebem a notícia da enfermidade. Além disso, essa doença apresenta um 
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prognóstico ruim e, muitas vezes, agregada a dor física, traz ameaças de risco de morte 
(BASTOS, ANDRADE E ANDRADE, 2017), o que demanda cuidado e acolhida do médico 
para suporte dos impactos emocionais que podem se desenvolver desde então.   	

Em relação à questão de número 05,  “No momento da transmissão do diagnóstico 
o Sr(a) explica ao paciente o que ele(a) irá enfrentar, com seus inconvenientes e os 
desdobramentos possíveis da sua doença?”,  houve predomínio da resposta “sempre” 
(65,38%) e “frequentemente” (34,62%), e nenhuma resposta “nunca” e “raramente”. De 
acordo com o código de ética profissional, a transmissão do diagnóstico ao paciente é 
dever do médico e deve ser realizada da melhor forma possível, de acordo com a avaliação 
do médico em relação a toda a anamnese já realizada (GOMES, SILVA E MOTA, 2009). 
Dessa forma, faz-se importante também analisar as repercussões desse diagnóstico, 
principalmente nas condições já conhecidas da doença oncológica.

Ao longo do tratamento, considerando estar o paciente muito grave, em quadro final, 
a grande maioria (57,7%) dos participantes pontuou que “informa a família que resolverá 
se deve informar também o paciente”, na tentativa de poupar o paciente de sofrimentos 
adicionais. Os motivos mais pontuados sobre essa decisão foram “o paciente pode piorar, 
ao acrescentar a angústia ao seu estado, já muito grave”. De acordo com o Artigo 34 do 
Código de Ética Médica é vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagnóstico, 
o prognóstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicação direta 
possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicação a seu representante 
legal (BRASIL, 2019). Não comunicar a notícia diretamente ao paciente pode estar 
relacionado à dificuldade de transmissão do diagnóstico, aos medos e inseguranças à 
respeito de como o paciente irá reagir diante aquela situação e, para isso, é importante 
conhecer alternativas que podem ser utilizadas como ferramentas na construção do diálogo 
e do conhecimento do indivíduo.

Para o pequeno grupo que respondeu que informaria o paciente e a família 
conjuntamente (27%), esses acreditam que “o paciente precisa resolver seus eventuais 
problemas pendentes da forma que julgar mais apropriada.” Dessa forma, foi observado que  
os profissionais se baseiam em suas vivências e julgamentos pessoais quanto à decisão de 
informar ao paciente sobre sua condição, bem como sobre a melhor maneira e momento de 
comunicar. Além disso, a informação do diagnóstico ao paciente e seus familiares, segundo 
alguns estudiosos, constitui um benefício para os mesmos, pois possibilita sua participação 
ativa no processo de tomada de decisões (GOMES, SILVA E MOTA, 2009).

 Independente de quem recebe a informação, paciente, familiares ou ambos, a 
empatia e a confiança devem ser recíprocas. Para tal, é importante que os profissionais 
da saúde, em especial os médicos, que possuem um constante contato com o paciente, 
estejam sempre em formação e atualização a respeito de temáticas que promovam essas 
conquistas, como a intervenção com a Espiritualidade/Religiosidade, que através do coping 
religioso e espiritual (CRE), permite a ressignificação do diagnóstico e resiliência ao longo 
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do tratamento (GUERRERO, 2011).
Corroborando a importância do tema, o  CRE tem sido muito discutido entre 

pesquisadores e profissionais da área da saúde, a fim de estabelecer reflexões sobre a 
influência da espiritualidade no processo de resiliência e de cura (STROPPA E MOREIRA-
ALMEIDA, 2008). O CRE positivo (CREP) abrange estratégias que geram amparo ao 
indivíduo, como o desenvolvimento de esperança, força para superar a doença ou o processo 
de perda, ressignificação da vida e, inclusive, com base na religião, essa transformação 
se dá pela crença de proteção e de amparo por um ser superior, comumente referenciado 
por Deus, Javé, Alá, entidades de luz, dependendo da doutrina do paciente (PANZINI E 
BANDEIRA, 2007). Em contrapartida, o CRE negativo (CREN) é caracterizado pelo modo 
de lidar com os problemas com julgamentos ou sentimentos de culpa, responsabilizando 
Deus pela situação ou doença, como castigo, carma ou sofrimento necessários para a 
evolução da alma, delegando apenas a Ele o poder da cura segundo Sua própria vontade 
(MESQUITA et al., 2013).

Ao responder sobre o tema, a maioria dos médicos acredita que a Espiritualidade pode 
influenciar o prognóstico do paciente (96%), reforçando a necessidade de mais discussões 
na área, a fim de estender o tema aos demais clínicos. Apesar dessa importância, de 
muitos se sentirem confortáveis em abordar a Espiritualidade com o seu paciente (84,6%) 
e de inclusive, já o terem feito (92%), a literatura aponta que muitos não sabem nem como 
começar e quais as perguntas certas, qual a forma de abordar sem parecer invasivo ou não 
científico (LUCCHETTI et al, 2010).

Estudos apontam que uma terapêutica baseada na Espiritualidade implica na 
renovação da expectativa de vida.  A Espiritualidade se apresenta como uma ferramenta para 
amenizar os transtornos desencadeados pela doença (angustias, medos e sentimento de 
abandono), sendo muito utilizada especialmente em casos em que pacientes oncológicos, 
ao serem diagnosticados com um prognóstico ruim, utilizam o CRE como suporte para 
adquirir esperança e fé no tratamento (GUERRERO, 2011).

4 | 	CONCLUSÃO
O presente estudo reforçou a importância da construção  de uma boa relação entre 

o médico e o paciente, ao longo do enfrentamento de diversas doenças, especialmente 
no contexto oncológico. Os médicos que participaram do estudo pontuaram que faz-se 
necessário uma olhar mais cuidadoso para a formação médica, no sentido de valorizar, 
desde os primeiros períodos do curso, o contato com o paciente, em todos os cenários, 
como um processo facilitador de diálogos, confiança e empatia, pontos destacados como 
entraves na construção de uma boa relação entre o médico e o paciente, além da falta de 
tempo, devido a grande demanda nos atendimentos públicos. 

Foi possível observar que apesar de os participantes terem afirmado que não 
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receberam nenhuma formação médica para medir a eficácia da relação construída com o 
seu paciente, a maioria considera que está fazendo um excelente trabalho, incluindo sob a 
análise dos impactos de notícias com prognóstico ruim sobre a saúde mental do paciente, 
bem como os efeitos negativos no tratamento oncológico. Com tal cuidado, a maioria 
acredita que a Espiritualidade interfere na forma como o indivíduo interpreta a doença e os 
sintomas relacionados e, por esse motivo, sugerem que esse tema deve ser utilizado como 
ferramenta na construção dos cuidados do médico para com o paciente, desde a anamnese 
até o acompanhamento clínico de rotina, conferindo conforto, segurança e tranquilidade 
para ambos os envolvidos, pautados na visão humanizada do paciente.

Diante desses dados e com base na análise das publicações, que carecem de 
discussões recentes sobre a temática, evidencia-se a maior necessidade de estudos 
e reflexões acerca do assunto, no sentido de influenciar a formação do clínico e do 
oncologista, para a construção eficaz e sustentada da relação medico, paciente e seus 
familiares, possibilitando a compreensão da natureza biopsicossocial do indivíduo.
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