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INTRODUÇÃO 

O diagnóstico de câncer de mama é feito em 

cerca de 2,3 milhões de mulheres por ano no 

mundo1. O conhecimento público e profissional 

perante a conscientização do paciente sobre a 

doença é necessário para tomar ações, como 

determinar quais ferramentas de triagem e 

diagnóstico usar em cada caso2. Diante de um 

cenário no qual tratamentos multidisciplinares 

de câncer estão cada vez mais complexos e os 

cuidados oncológicos centralizados, o papel das 

reuniões de equipe multidisciplinar ganha ainda 

mais importância9. 

Uma reunião da equipe multidisciplinar de 

oncologia – MDTMs -  pode ser definida como 

“um grupo de profissionais de saúde com 

diferentes especialidades que se reúnem perio-

dicamente para discutir casos de pacientes, 

diagnóstico e recomendações de tratamento”5. 

Essas equipes normalmente incluem cirurgiões, 

oncologistas, radio-oncologistas, patologistas e 

radiologistas - e em alguns cenários enfer-

meiros oncológicos - envolvidos na discussão 

baseada em casos de um paciente com câncer e 

na tomada de decisões sobre seus cuidados4. 

Calman-Hine, em 1995, mostrou uma 

correlação positiva entre o cuidado multidisci-

plinar e a tomada de decisão ideal para pacien-

tes com câncer5. Portanto, é indispensável que 

a comunicação entre especialistas em tecnolo-

gia, pesquisadores biomédicos e médicos deve 

ser reconhecida e revisada com o objetivo de 

melhorar a taxa de sobrevivência dos pacientes, 

fornecendo ferramentas confiáveis de triagem e 

diagnóstico2.  

A colaboração e o trabalho em equipe são 

cada vez mais referenciados como aspectos 

centrais de um tratamento bem-sucedido ao 

paciente com câncer3. Além disso, existem fa-

tores que influenciam na eficiência, no fun-

cionamento e na qualidade da equipe multidis-

ciplinar – como falhas na comunicação - que 

possuem impactos diretos nos resultados clí-

nicos, na qualidade de vida e na sobrevivência 

dos pacientes9.  

Logo, evidencia-se o destaque desse time 

na hodiernidade, visto que, por intermédio das 

equipes de saúde, a capacidade de compre-

ender os principais aspectos da biologia do 

câncer de mama e os métodos de detecção mais 

utilizados permitem o desenvolvimento de ino-

vações para satisfazer as necessidades do 

paciente em três aspectos: precisão, conforto e 

acessibilidade2.  

DISCUSSÃO 

É de suma relevância o reconhecimento do 

relacionamento médico-paciente e a necessida-

de de ferramentas e profissionais adicionais que 

auxiliem os doutores a avaliar a alfabetização 

em saúde dos pacientes e facilitar conversas 

com esses indivíduos, especialmente aquelas 

focadas em tópicos complexos, como testes de 

biomarcadores para o câncer de mama3. 

Nesse sentido, o encaminhamento para a-

conselhamento genético para pacientes com 

câncer de mama em risco de portar uma um-

tação é crucial e deve ser oferecido preferen-

cialmente logo após o diagnóstico para orientar 

as decisões de tratamento. Porém, a comunica-

ção sobre esse encaminhamento parece desa-
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fiadora, em muitos contextos, devido à alfabe-

tização limitada em saúde e barreiras culturais8.  

Não obstante, a comunicação entre a equipe 

multiprofissional de saúde deve ser clara ob-

jetiva, já que enfermeiros especialistas, em-

fermeiros gerais e médicos trabalham em com-

junto no caminho de tratamento de pacientes 

com câncer, com ênfase no de mama3. Isso pois, 

o não reconhecimento da alfabetização limitada 

nesses indivíduos impede as habilidades pro-

fissionais necessárias para discutir os testes 

genéticos e os diferentes casos de tumores e da 

doença. A proficiência linguística limitada afe-

ta, por sua vez, o nível de literacia em saúde, 

reduz o acesso aos sistemas de saúde e leva a 

resultados menos eficazes8. 

Num contexto de incerteza e instabili-dade, 

no qual os profissionais de saúde com 

experiência clínica têm acesso às melhores 

evidências e os atendidos têm as suas experiên-

cias, valores e preferências, é indiscutível a 

necessidade de alterar um estilo de cuidado 

autoritário do médico, para um modelo de par-

ticipação ativa tanto de outros profissionais, 

quanto do paciente, pois se trata de um mo-

mento delicado, durante o qual o diálogo é 

essencial6. 

Além disso, a inclusão do paciente no que 

se refere ao diagnóstico e tratamento do câncer 

de mama é favorável, já que a tomada de 

decisões partilhada facilita as resoluções parti-

cipativas em encontros clínicos onde os profis-

sionais de saúde explicam, de forma equilibra-

da, os benefícios e os danos do rastreio dos 

tumores e fornecem recomendações baseadas 

nos riscos e informações dadas pelo próprio 

paciente 6. 

Espera-se que a carga de trabalho total dos 

clínicos, ocupada pelos MDTMs, aumente, 

especialmente para os tipos de câncer com taxas 

de incidência continuamente crescentes, como 

o colorretal, o de pulmão, o de próstata e o de 

mama5. Visto que, a comunicação entre a 

equipe multiprofissional de saúde é o principal 

veículo para a obtenção de opiniões clínicas de 

especialistas sobre os cuidados recomendados 

ao paciente e para a integração dessas opiniões 

no processo de tomada de decisão para cada 

pessoa4. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As táticas de comunicação entre os pro-

fissionais de saúde em relação a temas ligados 

ao paciente com câncer, em destaque ao de 

mama, devem ser eficazes e usufruírem de mé-

todos que aproximem o paciente do âmbito 

clínico e da sua realidade com a doença, de ma-

neira humana, holística e cautelosa. Isso, por-

que diante de um contexto no qual as sanidades 

física e psíquica dos indivíduos estão abaladas, 

o apoio profissional e a abordagem responsável 

e cuidadosa para com os afetados é de extrema 

importância. 

Não obstante, a comunicação adequada em-

tre a equipe médica transmite ao paciente com-

fiança e maior aceitação dos tratamentos e reco-

mendações passadas pelos profissionais, o que 

influencia positivamente na recuperação e rea-

bilitação do paciente. Ademais, a sua participa-

ção em seu contexto de saúde e na tomada de 

decisões faz com que ele se sinta incluído no 

processo de busca pela melhoria da qualidade 

de vida. 

Por conseguinte, é indispensável o alinha-

mento geral da equipe médica, tanto em orienta-

ções quanto em ações, para que o conforto do 

paciente e melhores resultados sejam atingidos 

desde o diagnóstico, de forma responsável e 

eficiente, e perdurem até o fim do tratamento de 

maneira equivalente. 

Diante desse cenário, vislumbra-se que as 

táticas de comunicação escolhidas entre os 
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profissionais de saúde e para com o paciente 

com câncer devem ser bem definidas - 

usufruindo de medidas práticas, reuniões e 

aproveitando as tecnologias oportunamente -a 

fim de proporcionar segurança ao próprio grupo 

de trabalho, bem como alívio ao indivíduo que 

está sendo tratado, oferecendo apoio com 

diligência durante um momento complexo que 

exige empatia e altruísmo. 
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