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RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento de pacientes com cancer quanto a sua condi¢do e analisar
suas percepgOes quanto a revelagao deste diagndstico.

Método: Trata-se de um estudo qualitativo com 23 pacientes com cancer internados na
Clinica Cirtrgica e Hematologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina. Dados sociodemograficos e sobre o diagndstico foram colhidos através de entrevista
e do prontuario. Foi aplicada uma entrevista semi-estruturada, gravada em fita cassete. As
falas dos pacientes foram analisadas utilizando-se a técnica da Analise de Conteudo.
Resultados: A amostra foi composta por 23 pacientes com cancer, 10 da Hematologia e 13 da
Clinica Cirurgica, com média de idade *+ desvio padrao de 53,74 + 14,26 anos. A maioria com
escolaridade de até cinco anos e renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos. Quanto ao
diagnéstico de cancer, 52,2% afirmaram ter sido informados, a maioria pelo seu médico e de
maneira satisfatoria. Dos que ndo sabiam seu diagndstico a maioria demonstrou desconfiar da
malignidade. No total, 65,2% afirmaram que desejam saber seu diagndstico e acreditam que o
médico deve informar o paciente quanto a doencas malignas. As caracteristicas importantes
para os pacientes no momento da revelacdo incluem: o paciente saber antes da familia, o
proprio médico contar, conversando bastante, com sinceridade e transmitindo esperanca.
Conclusao: Aproximadamente metade dos pacientes com cancer entrevistados sabe seu
diagnostico. A maioria quer ser informada sobre uma doenca maligna e a qualidade e a forma

da revelagdo sdo importantes para a satisfacdo dos pacientes quanto a este momento.

Palavras-chave: Diagnostico; cancer; revelagao; percepgao.



ABSTRACT

Objective: To verify the awareness of cancer inpatients about their condition and to analyze
their perception about the disclosure of their diagnosis.

Method: A qualitative study with 23 cancer inpatients at the Hematology and Surgical Clinic
of the University Hospital at the Federal University at Santa Catarina was conducted. Socio-
demographic and diagnosis data were collected by interview and from medical charts. Semi-
structured interviews were conducted and recorded. The patients’ statements were analyzed
using the content analysis technique.

Results: The sample was composed of 23 patients with cancer, 10 in hematology and 13 in
the surgical wards with a mean age + standard deviation of 53.74 £+ 14.26 years. The majority
had up to five years of education and a family income between 1 and 2 minimum salaries.
Concerning the cancer diagnosis, 52.2% said that they were informed, the majority by their
doctor and in a satisfactory manner. Of those who were not aware of their diagnosis, most
suspected of malignancy. A total of 65.2% indicated their desire to know their diagnosis and
believed that the doctor should inform the patient when the disease is malignant. Important
characteristics of disclosure to the patients include: that the patient knew before the family,
and that the doctor personally provided the information, with sufficient time, in an honest
manner and never withdrew the patient's hope.

Conclusion: Approximately half of the interviewed cancer inpatients are aware of their
diagnosis. Most want to be informed of a malignant disease and the quality and form of

disclosure are important for the patients' satisfation.

Key words: Diagnosis; cancer; disclosure; perception.
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1 INTRODUCAO

Quando um paciente procura o médico, o problema principal ¢ a necessidade de um
nome para sua doenca, um diagndstico. S6 depois € que vem o interesse pelo tratamento e
pelo prognostico.' Esta ordem de importancia é quase sempre crucial na relagdo médico-
paciente. A falta de um diagnostico definido pode levar o paciente a irritacdo, desapontamento

e inseguranca.

A atitude dos médicos frente a comunicacao do diagnostico ¢ variavel, podendo ir de
uma simples palavra ou frase, a descricdo e explicacdo detalhada de uma condigdo em
particular.” Observam-se posturas apaixonadas entre dizer ou n3o a verdade ao paciente,
principalmente quando se trata de doencas graves, com prognostico ruim, ou de morte
iminente, como alguns tipos de cancer.

A palavra cancer, segundo o dicionario médico Stedman, ¢ um “fermo genérico
freqiientemente utilizado para indicar qualquer dos diversos tipos de neoplasias malignas,
principalmente as que invadem os tecidos vizinhos, podem metastatizar para diversos locais e
recidivar depois de uma tentativa de remissdo.’”

Hé4 os que acreditam que o fato do paciente saber que tem cancer pode afetar o
tratamento, levar a estresse, a problemas psiquiatricos - como ansiedade e depressdo - ou ao
suicidio. Hosaka et al,* porém, concluiram nao haver diferenga estatistica na presenga de
transtornos psiquidtricos entre os pacientes que sabiam e os que ndo sabiam ter cancer. Outro
artigo demonstrou maior nivel de ansiedade, tensdo e tendéncia suicida em pacientes que nao
sabiam seu diagnoéstico.’ E ainda, um trabalho australiano verificou que a maior quantidade de
informagdo recebida ndo estava relacionada a maiores niveis de ansiedade, e, pelo contrario,
sugeriu que a falta de informagdo pode aumenta-los.°

Uma vantagem da revelagdo do diagndstico de cancer foi levantada por Lin” em um
estudo realizado no Japdo com pacientes oncoldgicos com dor. O autor mostrou que o0s
pacientes informados do seu diagndstico sentem menos dor, tém menor interferéncia da dor
na sua vida diaria e apresentam maior nivel de satisfagdo com o manejo da dor.” Outra
vantagem foi levantada em um artigo de 2003 onde os pacientes informados apresentaram

niveis mais altos de esperanga do que os nio informados.®



A preocupagdo vai além de saber se o paciente foi informado sobre o cancer,
considerando também sua satisfagdo com as informacgdes recebidas. Um estudo mostrou que
ser ou ndo informado, ndo alterou significativamente a qualidade de vida dos pacientes,
porém, a satisfagdo com a informagao recebida se relacionou a melhor qualidade de vida.” Por
isso, a importancia do médico conhecer seu paciente para informa-lo conforme este deseja.
Silva'® afirma que nao s6 a honestidade ¢ importante no momento da revelacdo do
diagndstico, como também sensibilidade por parte do médico para ndo enganar o paciente e

ndo lhe retirar as esperangas.

[

Alguns autores argumentam que os pacientes t€ém o direito moral e legal de saber
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verdade sobre a sua doenga, seguindo o principio bioético da autonomia, € que isto
fundamental para o paciente tomar decisdes em relagdo ao seu tratamento.'' Contar sempre a
verdade, porém, em alguns casos pode ferir outro principio cldssico da medicina, o primum
non nocere (em latim, que significa: primeiramente ndo fazer mal), pois nem todos os
pacientes querem saber os detalhes sobre sua doenca."

A revelagdo do diagnéstico de cancer apresenta-se como um dos assuntos mais
controversos na oncologia clinica e ¢ motivo de estudo em varios paises.” > ' Atualmente
nos Estados Unidos, Australia, Japao e muitos paises da Europa hd uma tendéncia em se
contar o diagndstico aos pacientes que tém cancer. J4 na América Latina e Africa, paises com
menos recursos financeiros, ndo ha tantos trabalhos sobre o assunto. Harris et al" verificaram
que na Tanzania muitos médicos ndo revelam o diagndstico e relacionaram isto a questdes
culturais e econdmicas.

Artigos publicados internacionalmente demonstraram que a taxa de informagao do
diagnostico de céncer varia de 37,7% a 79%.* > ™% '* ' " Contudo os mais recentes

7,9, 14, 16 e com

encontraram indices maiores — 63,2 a 79%.* '*'° Percebe-se que pacientes idosos
menor nivel de escolaridade’ tendem a ser menos informados.

Um estudo classico que abordou a questdao sob o ponto de vista do paciente, revelou
que: nenhum paciente criticou o médico por sua franqueza; e sim, criticaram os médicos que
ndo deram nenhuma esperanca ou o informaram sadicamente sobre a natureza da doenca;
muitos pacientes disseram que o médico deveria revelar o diagnostico gradualmente; e que o

pessimismo do médico em relagdo ao progndstico aumentava a ansiedade do paciente e

tornava-o agressivo em relagdo ao médico."



No Brasil nao hé muitos artigos publicados a esse respeito. Em uma revisdo na base de
dados Lilacs (que indexa a literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, a
partir de 1982), utilizando os termos cdncer, diagndstico, revelagdo e percepgao,
encontraram-se apenas dois artigos brasileiros. Pan Chacon et a/" entrevistaram médicos e
leigos a cerca deste assunto, mostraram que os médicos escolhem para quem contar o
diagnostico baseados em questdes subjetivas, mas quanto a hipotese de eles proprios terem
cancer, desejariam ser sempre informados. Quanto aos sujeitos leigos concluiram que entre 80
e 90% desejariam saber toda a verdade se tivessem cancer, com clareza, pelo médico e na
presenca da familia."” Haddad et al”” em um estudo realizado com pacientes internados em um
hospital especializado em céancer, encontraram uma taxa de conhecimento do diagndstico de
36%.

Uma dissertagdo de mestrado com uma amostra de pacientes oncoldgicos do Rio
Grande do Sul,” mostrou que a maioria dos pacientes foi favoravel a situagdo do médico
transmitir a verdade diagnostica ao paciente, mas que, também, o médico deveria ponderar a
necessidade desta comunicacdo conforme as condig¢des psicologicas do paciente. Segundo
esta pesquisa, a comunicacao do diagndstico deve ocorrer o mais breve possivel e os pacientes

acreditam ser prejudicial quando o médico informa que a doenga é terminal.*!

Uma vez que a cultura influencia de maneira importante a relagdo médico-paciente
quanto a revelagdo do diagnostico,” torna-se fundamental ter mais estudos brasileiros, no

intuito de se melhorar o conhecimento desta questdo no ambito local.



2 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivos verificar o conhecimento de pacientes com cancer
quanto a sua condi¢do e analisar suas percepcdes quanto a revelagdo deste diagnostico. Mais
especificamente pretende responder as seguintes perguntas acerca destes pacientes:

1- Os pacientes sabem seu diagndstico?

2- Se sabem, de que forma ficaram sabendo? Gostaram da maneira como foram

informados?

3- Os pacientes querem saber? Como?



3 METODOLOGIA

3.1 Desenho

No intuito de alcangar os objetivos propostos, utilizou-se predominantemente uma
abordagem qualitativa. A escolha pela pesquisa qualitativa deu-se pelo fato desta procurar
conhecer uma realidade que ndo pode ser quantificada, trabalhando com significados,
motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, analisando mais profundamente as relagdes,
processos e fendmenos.”

Com o objetivo de facilitar a interpretacdo, algumas questdes puderam ser examinadas
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quantitativamente e sofreram analise estatistica descritiva, pois segundo Bardin:** “a andlise

qualitativa ndo rejeita toda e qualquer forma de quantificagdo”.

3.2 Local

Este estudo foi realizado nas Enfermarias de Clinica Médica (leitos da Hematologia) e
de Clinica Cirurgica do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da

Universidade Federal de Santa Catarina, HU-UFSC.

3.3 Amostra

A amostra foi do tipo intencional, composta de 23 pacientes adultos, com diagndstico
confirmado de cancer, internados na Clinica Cirurgica (N = 13) e Hematologia (N = 10) do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC), no periodo de

agosto a novembro de 2003.

O numero de sujeitos ¢ justificado pelo fato de na pesquisa qualitativa o critério de
escolha da amostra ndo ser numérico. A amostra ideal, segundo Minayo® ¢ “aquela capaz de
refletir a totalidade nas suas multiplas dimensoes”. Geralmente decide-se a amostra

intencionalmente,” atentando para alguns critério s ou condigdes:* >



5.
6.
Assim,

entrevistados,

privilegiar sujeitos que detém atributos a serem conhecidos, segundo o ponto
de vista do investigador;

ser em numero suficiente para permitir reincidéncia de informag¢des (critério
de saturac¢do), sem desprezar informagdes impares importantes;

ter homogeneidade em relagdo aos atributos, mas diversidade para captar
semelhancas e diferencas;

procurar conter o conjunto de experiéncias e expressdes que se pretende
objetivar com a pesquisa;

ter facilidade para se encontrar as pessoas;

ter tempo para as entrevistas.

0s pacientes com as caracteristicas acima citadas foram consecutivamente

excluindo-se aqueles com impossibilidade fisica (como surdez, afasia e

dispnéia intensa), prejuizo cognitivo, que recusaram participar ou que nao podiam ser

entrevistados no momento (com visitas, realizando procedimentos ou licenga hospitalar).

Encerraram-se as entrevistas quando se atingiu o “critério de saturagdo” e a amostra

apresentou o conjunto de informagdes a serem objetivados.

3.4 Procedimentos

Os pacientes foram convidados a participar do estudo, apds esclarecimento por parte

das assistentes de pesquisa. Os individuos foram esclarecidos sobre os objetivos e a natureza

do estudo através da leitura do “consentimento livre e informado”, sendo entrevistados

aqueles individuos que o assinaram.

3.5 Variaveis

3.5.1 Sociodemograficas

Foram coletadas as variaveis sociodemograficas constantes na “ficha de coleta de

dados” (anexo).



3.5.2 Referentes ao diagnostico

Primeiramente foi coletado o diagndstico do paciente de seu prontudrio. Em seguida,
aplicou-se uma entrevista semi-estruturada conforme questionario presente no anexo, com
perguntas referentes ao conhecimento por parte do paciente do seu diagndstico. As entrevistas
foram gravadas em fita cassete e transcritas literalmente para analise posterior. Também se
procurou perceber e anotar algumas expressdes nao verbais dos pacientes frente as perguntas
para melhor interpretagdo dos dados. As entrevistas foram realizadas sempre pela propria
autora, junto ao leito dos pacientes, preferencialmente sem a presenga de visitantes, ou em
privativo, se estes desejassem (quando estavam em quartos coletivos), e tiveram duragao de

15 a 30 minutos.

3.6 Analise

As entrevistas foram analisadas com auxilio do método de Analise de Conteudo (AC),
que ¢ uma técnica comumente usada para tratar os dados de pesquisa qualitativa. A AC ¢ “um
conjunto de técnicas de andlise das comunicagoes, que utiliza procedimentos sistemdticos e
objetivos de descri¢dao do conteudo das mensagens.’™*

Usou-se a Andlise de Contetdo Temaética, que ¢ uma das técnicas mais adequadas para
investigacdo qualitativa em satde.” “A andlise temdtica consiste em descobrir nicleos de
sentido que compoem uma comunicag¢do cuja presen¢a ou freqiiéncia signifiquem alguma
coisa para o objetivo analitico visado.” *

Foram seguidas, neste trabalho, as fases da analise de contetido teméatica descritas por
Bardin®, que organiza a metodologia da seguinte forma:

1) pré-analise;

2) exploragao do material;

3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A pré-analise comeca com uma leitura flutuante dos documentos, donde podem
surgir intuigdes que permitem formular hipdteses provisorias. Em seguida, da-se o que
Bardin® chama de constituicao de um corpus, ou seja, a escolha do conjunto de documentos

levados em conta para serem analisados. E feita também, nesta etapa, a formulacdo de

hipoteses e objetivos. Assim, pode-se proceder a referenciagdo dos indices e elaboragdo dos



indicadores, sendo que por indice se entende a informacao procurada nos documentos, € por
indicadores, dados que emergem do texto (subjetivo).

Na exploracdo do material ocorre a analise propriamente dita. Faz-se o recorte do
texto em unidades comparaveis (unidades de registro), a codificagdo (que inclui a
enumerag¢do das unidades de registro e a agregacdo das mesmas) e a categorizagdo (que € a
separacao por classes que reinem um grupo de elementos com caracteristicas comuns sob um
titulo genérico). Com estas etapas consegue-se fornecer uma representacdo simplificada dos
dados brutos.

O tratamento dos resultados obtidos ¢ realizado com operagdes estatisticas
(porcentagens ou analise fatorial), sintese e sele¢ao dos resultados e depois, finalmente, pode-
se propor inferéncias e adiantar interpretacdes a proposito dos objetivos previstos ou de
outros dados inesperados.

Para a analise descritiva dos dados quantitativos foram empregados freqiiéncias,

porcentagens, médias e desvios padroes. Utilizou-se para a analise estatistica o programa

SPSS 10.0 para Windows.*

3.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC. Os pacientes foram esclarecidos sobre o estudo, sendo informados que em nada
alteraria seu tratamento caso decidissem ndo participar. Aqueles que concordaram em
participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Nao houve riscos para os participantes, uma vez que ndo foram feitas intervencdes.
Também ndo havia expectativa de beneficios imediatos, contudo, em longo prazo, as
informagdes geradas poderao ser utilizadas para o ensino dos profissionais da saude para que
haja maior preocupacao no que diz respeito a comunicagao do diagnoéstico, o que favorecerd a
humanizag¢ado e a adequacdo do atendimento aos pacientes.

Todos os dados foram e serdo guardados de forma confidencial com a pesquisadora,

sendo mantida em sigilo a identidade dos sujeitos.



4 RESULTADOS

4.1 Descri¢cao da amostra

A amostra foi composta por 23 pacientes com cancer, sendo 12 do sexo masculino e
11 do sexo feminino, com média de idade + desvio padrao (DP) de 53,74 + 14,26 anos,
sendo a mediana de 54 anos, a idade minima de 26 anos € a maxima de 79 anos. A maioria
dos participantes possuia escolaridade média + DP de 5,96 + 4,43 anos, 15 eram casados ou
mantinham unido estavel e em média possuiam renda familiar = DP de 2,65 + 2,40 salarios
minimos. A Tabela 1 detalha as caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Quanto a especialidade, 10 pacientes (43,5%) eram da hematologia e 13 (56,5%) da
clinica cirurgica (que inclui: cirurgia geral, cabeca e pescoco, proctologia e cirurgia plastica).
Os tipos de neoplasias malignas apresentadas pelos pacientes sdo mostrados na Tabela 2.
Convém ressaltar também que quatro pacientes (17,4%) encontravam-se em estado avangado
da doenga (metastases), sete pacientes (30,4%) estavam em tratamento quimioterapico e seis

(26,1%) estavam no pds-operatorio no momento da entrevista.



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N = 23)

Caracteristicas N (23) %
Sexo
Masculino 12 52,2
Feminino 11 47,8
Idade (anos)
26 a 64 17 73,9
> 65 06 26,1
Estado Civil
Solteiro (a) 1 4,3
Casado (a)/ unido estavel 15 65,3
Separado (a) 3 13,0
Viuvo (a) 4 17,4

Escolaridade (anos)

0 1 4,3
la4 13 56,6
5a8 5 21,7
> 8 4 17,4

Renda Familiar (saldrios minimos)
la2 17 74,0
3a5s 03 13,0
>5 03 13,0
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Tabela 2 — Tipos de neoplasias malignas apresentadas pelos pacientes (N = 23)

Localizagao Freqiiéncia %
Hematologica 10 43,5
Trato gastrointestinal 7 30,4
Pele 2 8,7
Cabeca e pescoco 2 8,7
Vias biliares 2 8,7

4.2 Descric¢ao dos resultados das entrevistas por Analise de Conteudo

As entrevistas com os pacientes foram trabalhadas através da Analise de Contetido
Tematica, classificando-se os dados em duas grandes categorias, com respectivas
subcategorias, como mostrado no Quadro 1.

Alguns dados serao apresentados quantitativamente para melhor esclarecer os

resultados.

Quadro 1 — Categorias de resultados das entrevistas dos pacientes

1 — Percepgdes sobre o conhecimento do diagnostico
1.1 — O que sabem os pacientes
1.2 — Desejo dos pacientes
2 — Percepgdes sobre a revelagao do diagnostico
2.1 — Forma da revelagao
2.2 — Satisfagao
2.3 — Reagoes imediatas

2.4 — Sugestoes
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4.2.1 O conhecimento do diagndstico

Esta categoria corresponde a um dos objetivos gerais da pesquisa, que visa analisar o
conhecimento dos pacientes com cancer acerca do seu diagndstico. Procurou-se por itens
objetivos, assim como subjetivos (através de indicadores). Entende-se aqui conhecimento
como a ciéncia do seu diagnodstico correto (conforme prontudrio) incluindo a percepcao de
malignidade. Nao foram citados os nomes dos pacientes e os documentos foram enumerados

do paciente 1 (P1) até o paciente 23 (P23).

4.2.1.1 O que sabem os pacientes

Quanto ao diagndstico de cancer (tumor maligno ou neoplasia maligna), 12 pacientes

(52,2%) mostraram estar informados e 11 (48,8%), ndo.

Dos pacientes que ndo sabiam seu diagnéstico, 3 informaram um nome para sua
doenca que ndo correspondia ao que estava no prontudrio (outras doengas) e 4 sabiam o nome
correto (ou parcialmente) mas demonstraram desconhecer que se tratava de uma doenga

maligna.
“E uma doenca assim... ndo é cancer... é um tumor, né?” (P 14)
“Eu tenho um tumor, s6 que ndo é maligno.” (P 15)
“...um tumor, que ndo era maligno, um tumor gorduroso.” (P 2)

Dos 11 pacientes ndo informados sobre seu diagnostico, 8 deixaram transparecer que
desconfiavam (ou intimamente sabiam) de algo mais grave ou maligno, conforme os

exemplos das falas abaixo.

“Querida, disseram que me operaram de um tumor. Agora, no final das contas, eu

ndo sei te dizer o que foi... so0 a medicina é que sabe.” (P 2)

“Ela (a filha) ndo queria dizer pra mim ai eu disse: se for cancer eu sou do signo de

cdncer, eu tenho mais forca que o cancer (risos).” (P 4)

“..disse pra mim (o médico) que ndo era grave, eu acho que é verdade, né? (...) Vocés

acham que é, que é cancer?” (P 5)
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“Os filhos sabem, mas ndo contam, pra mim ndo ficar nervosa de certo, né? (...)

Porque eu reajo a mesma coisa. Se disser: a sra tem uma doenga ruim, Deus é quem sabe, t6

certa?” (P10)

4.2.1.2 Desejo dos pacientes

Do total de pacientes entrevistados, 15 (65,2%) afirmaram que queriam saber seu

diagnostico.

“Pode ser um tumor, um cdancer, pode ser outra coisa, mas ele vai dizer a verdade

depois da cirurgia.” (P4)

“Eu quero saber tudo direitinho, pra ver o que é, claro.” (P8)

’

“Ah, eu na hora de sair gostaria de saber pra eu poder cuidar da minha saude.’

(P10)

“Meu filho, eu disse pra ele, conta a verdade, a gente nunca teve segredo e tu sabes

que eu ndo tenho medo dessas coisas.” (P18)

“Tem gente que ndo pode saber que tem isso, tem medo de morrer. Mas eu disse: eu

quero saber. E ele contou.” (P20)

“Eu queria saber, porque eu tenho que me preparar... decidir se eu conto pra familia

(chora).” (P23)

Dois entrevistados disseram que ndo queriam saber o diagndstico e um afirmou ser

indiferente (exemplos abaixo). Cinco nao deixaram claro se queriam realmente saber.

“Se o negdcio é grave, por favor ndo me digam! ...porque se contar, como é que fica,
né? Eu ndo quero viver mais, eu prefiro ndo saber e continuar e morrer a hora que Deus

quiser levar, mas eu ndo quero saber disso, nao quero mesmo.”” (P2)

“Pra mim ndo interessa (a doenga que tem) (...) Se isso aqui for uma coisa ruim ele (o

médico) ndo vai me dizer. E melhor néo dizer, sé ele que sabe!” (P16)

“Pra mim tanto fazia contar ou ndo, tinha que operar mesmo.” (P11)
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Estes trés pacientes estavam na categoria dos que nao sabiam seu diagnodstico, porém
deixaram transparecer que na verdade o sabiam e pareciam estar negando a doenga. Um
paciente inclusive, soube-se depois por familiar, havia sido informado corretamente por seu

médico mas dizia ndo saber de sua doenga.

4.2.2 A revelacio do diagnostico

Este item engloba os aspectos que surgiram quanto a comunica¢do do diagndstico em
si, a forma como foi contado, as reacdes imediatas, se o paciente achou adequado e se sentiu
satisfeito. Também, lista os aspectos encontrados como importantes, segundo a opinido dos

pacientes, para a revelagao deste tipo de diagnostico.

4.2.2.1 Forma da revelacio

Dos 12 pacientes informados, oito ficaram sabendo pelo seu médico e quatro por um
familiar.

Quanto aos aspectos citados sobre o momento da revelagdo, dois pacientes acharam
que receberam o diagnostico de uma maneira abrupta (inesperada).

“O meu marido no telefone: o qué? Ela ta com leucemia?” (P6)

“Ele disse (o médico): a senhora ndo sabe o que tem?Eu disse: ndo, a doutora disse
que o senhor ia me explicar, e ele disse: a senhora tem cancer. Foi essa maneira assim...
assim foram as palavras dele...” (P9)

Alguns aspectos apareceram como mais importantes para os pacientes quando estes
receberam o diagnostico, estando relacionados a satisfacdo e serdo listados na Tabela 3

juntamente com a freqiiéncia de pacientes que os citaram para melhor entendimento.
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Tabela 3 — Comportamentos considerados importantes pelos pacientes durante
a revelacdo do diagndstico (N = 12)

Aspectos Freqiiéncia
Agir com sinceridade 6
Dar esperanca 5
O proprio médico contar 4
Explicar tudo 4
Contar inclusive prognéstico ruim 3
Falar sem pressa 2
Conversar em particular 2
Falar de maneira delicada 2

As falas ajudam a visualizar a importancia desses aspectos para os pacientes:

“So o que eu gravei foi que o médico disse que eu tinha todas as chances. Ele foi no
quarto, me pegou, botou uma cadeira pra mim, ele sentou na minha frente e me explicou tudo
direitinho. As chances que eu tinha, que eu ndo tinha.(....) me deu mais esperanga, porque o
fato dele estar abrindo o jogo pra mim, eu sei que ele ndo escondeu nada, entdo ali eu estava
ciente de tudo que ia acontecer comigo.” (P1)

“Ele me explicou tudo direitinho, tim-tim por tim-tim, como se diz, né?Ele contou a
verdade, mas de uma maneira delicada. Ele disse: ndo se preocupa, que pra tudo tem
remédio.” (P9)

“Eles me chamaram (os médicos) e disseram é assim, assim, nos vamos fazer isso e
aquilo. (...) falaram o que era, a gravidade do problema. Eles abriram o jogo, foram
sinceros, profissionais.” (P13)

“Ele foi bem sincero. Conversou comigo, me deu for¢a, esperan¢a.” (P17)

“O médico falou na lata. Foi bom porque ele ndo me escondeu nada. E ele me deu
forga, disse que ia lutar junto comigo.” (P23)

Convém saber que o intervalo de tempo entre a revelagdo do diagndstico e 0 momento
da entrevista variou de um minimo de um dia a um maximo de 6 anos, sendo a mediana de

6,5 meses.
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4.2.2.2 Satisfacio quanto a revelacio

Entre os pacientes que tinham conhecimento de sua doenca, oito (66,7%)
demonstraram ter gostado da maneira como foram informados, sendo que quatro mostraram-
se muito satisfeitos em relagdo ao seu médico.

“Ele foi otimo nessa parte, sabe?(...) Eu achei isso interessante e bonito da parte
dele.” (P1)

“Me chamaram e contaram tudo... fizeram bem como deveria. (...) Foi um tratamento
nota 10. O relacionamento médico-paciente... oh! Coisa de primeiro mundo!” (P13)

“Eu amei a maneira com o doutor falou. (...) Ele me explicou tudo, mas assim do
Jjeitinho dele. (...) Ele tem tudo o que a gente sonha ter num médico.” (P9)

Apenas dois pacientes ndo gostaram da maneira de como souberam de seu
diagnostico, ambos devido a maneira brusca € sem preparo com que ficaram sabendo.

“Infelizmente ele ndo teve sorte em me transmitir, foi muito grosseiro.” (P9)

Esta ultima paciente (P9) acabou encaixando-se em duas interpretagdes diferentes
para as mesmas perguntas pois soube seu diagnostico primeiramente por um médico (ndo no
HU) de uma maneira que considerou “grosseira” e depois no HU teve melhor entendimento
sobre sua doenga, de uma forma que se sentiu satisfeita.

Trés pacientes mostraram insatisfagdo quanto ao médico que lhe transmitiu o
diagnostico. A paciente acima, por ter recebido a noticia bruscamente, e outras duas, por
quererem saber mais sobre a sua doenga (progndstico ou tratamento) e ndo se sentirem
informadas.

“Gostaria que ele dissesse: vocé tem isso, isso e aquilo, nos vamos fazer isso, vamos
ver se vai dar certo, que ndo é garantido... Porque eu ja li que ndo tem cura, como é que ele
diz que tem?” (P6)

“Vem o médico e diz que eu vou ficar boa. Mas eu to esperando e ndo fazem a
cirurgia. Entdo eu ndo entendo: de um lado dizem que eu tenho que fazer rapido, de outro

dizem pra esperar na fila de espera.” (P22)
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4.2.2.3 Reacoes imediatas a revelacao

Neste item apresentam-se as reagdes psicologicas dos pacientes apds serem
informados que tinham cancer. As reacdes expressas pelos pacientes durante as entrevistas
foram listadas na Tabela 4, juntamente com suas freqliéncias. Alguns pacientes
demonstraram tipos de reacdes diferentes (choque e aceitacdo, por exemplo), mas explicam

que uma se seguiu a outra.

Tabela 4 — Reagdes ao diagndstico (N = 12)

Reacao Freqiiéncia
Choque 5
Aceitacao 4
Tristeza 3
Otimismo 3
Preocupagdo 2
Desespero 2
Pensamentos quanto a morte 2
Raiva 1
Alivio 1
Tranqiiilidade 1

“Quando ele me contou eu fiquei chocado, sem agdo, né... eu so pensei que a minha
vida tinha terminado ali. (...) Eu sabia que tinha outro tipo de doenga, e quando ele veio e
falou pra mim eu fiquei mais aliviado, antes assim eu tava mais agoniado.” (P1)

“A minha reag¢do ndo foi de desespero, com a gra¢a de Deus. Eu disse pra ela
(esposa): te acalma vai dar tudo certo. (...) Preocupado eu fiquei um pouco, mas ndo deu
desespero.” (P3)

“Mas eu até que aceitei. Quer dizer, na hora bateu o desespero, mas depois... Fazer o
que, ndo adianta, né?(...) Foi aquele impacto na hora, mas depois fiquei pensando, ndo

adianta, o negocio é enfrentar.” (P6)
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“Na hora eu entrei em pdnico, balangou a estrutura, senti o chdo desaparecer.
Depois assentou a poeira. Encarei a realidade, vi que a coisa é por ai mesmo.” (P13)

“Ah... Fiquei desesperado. Primeiro da aquele choque. Mas depois o médico disse
que tinha cura e eu fiquei com esperanga.” (P17)

“Fiquei trangiiilo. Acredita? Pode acreditar. Eu disse: eu vou lutar contra, vou lutar
contra.” (P18)

“Na hora fiquei muito sentida, achei que era muito ruim de enfrentar.” (P19)

4.2.2.4 Sugestdes quanto a revelacio

Aqui se procura englobar a opinido dos pacientes quanto a revelagdo do diagnostico de
cancer e o que os mesmos disseram ser importantes neste momento. Nao exatamente aquilo
que aconteceu com eles, mas sugestdes de como acham que deveria ser. Inclui-se também

opinido dos pacientes que nao sabiam seu diagnoéstico.

Semelhante ao item 1.2, 15 entrevistados acharam que o médico deve contar o
diagnostico para o paciente. Dois acharam que ndo, e um foi indiferente. Estas respostas
coincidem com a subcategoria citada, mostrando que o desejo destes para si € para os outros
se assemelha. Cinco, porém, atentaram que depende da pessoa para se revelar o diagnostico,
mostrando a importancia do médico conversar, conhecer seu paciente, e saber o que este quer

ouVvir:

“Primeiro o médico tem que conhecer seu paciente, conversar com ele, porque ndo é
todo mundo que td pronto pra ouvir assim, um diagnostico desses. O médico tem que saber

como ¢ seu paciente.” (P17)

“O médico que sabe, né? Porque depende da pessoa, precisa estar preparado pra
saber. Tem gente que pode fazer bobagem, né? Tem muita gente assim, entdo essas o médico
deve evitar. Aquele que quer saber, o médico tem que contar. Contar se o paciente quer

saber. Tem gente que morre antes, morre de medo, entdo esse tipo de pessoa deve evitar,

né?” (P20)

“Tem pessoa que ndo ta preparada, tem pessoas que tem aquela coragem, outros nao,

né?” (P15)
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“Eu acho que nem sempre da pra contar. Cada um é diferente, depende da ocasido. O

médico conhece seu paciente, ele sabe se da pra contar e quando.” (P23)

A Tabela 5 mostra as caracteristicas necessdrias para a revelacdo na opinido dos

pacientes e suas freqiiéncias. Em seguida, exemplos dos discursos dos pacientes.

Tabela 5 — Sugestdes dos pacientes para a revelacdo do diagndstico

(N=23)
Caracteristica Freqiiéncia
Conversar bastante 8
Com sinceridade 7
Com o paciente primeiro 7
Com esperanga 6
Pelo proprio médico 5
Suavizar a noticia 3
Falar tudo 2

“Ndo adianta a familia toda saber e o paciente ndao saber, ele fica mais agoniado

ainda. (...) O médico mesmo tem que chegar la e explicar o que é, ndo deixar outro fazer esse
papel.” (P1)

“Eles pegam psicologa, pegam isso e aquilo pra conversar com o paciente... Tem que
conversar bem franco com paciente, ele pode ficar meio contraido no momento, mas em

seguida, ele vai dizer, ndo, o médico me passou uma for¢a.” (P2)

“Tem que chegar pro paciente e falar. O paciente na verdade é que tem que saber.
Ndo deixar a familia vir falar. Um médico sendo profissional tem que ter autonomia, dizer

pro paciente, tens isso e aquilo, ndo pode mentir, né? Seja a doenga que for.” (P3)

“Os médicos deveriam conversar mais sobre isso com a gente, porque eles ndo
conversam muito, deveriam explicar mais, abrir mais o jogo. Tem que ser sincero. Oh, tu vai

viver tanto tempo, se tu ndo cuidar tu vai...” (P6)

“Quanto mais o médico explica, melhor o paciente se sente.” (P7)
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“Deve contar pro paciente mesmo, ndo tem nada que esconder, hoje em dia acho que

ndo tem mais nada disso, né?” (P§)
“Tem que suavizar. Falar, mas ndo grosseiramente.” (P9)
“O médico tem que ser sincero. O que for, ndo pode mentir. Detesto mentira.” (P10)

“A melhor forma é ser sincero para com o paciente, na gravidade do problema, ou

ndo, na solugdo, o que vao fazer...” (P13)
“E importante sim o médico conversar, conversar bastante.” (P17)

“Ndo deve enganar ninguém, porque mais cedo ou mais tarde ele vai descobrir.”

(P18)

“Acho melhor o médico conversar e a gente saber tudo.” (P19)
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5 DISCUSSAO

Neste estudo 52,2% dos pacientes sabiam do diagnodstico de cancer. Dos que ndo
sabiam, a maioria demonstrou desconfiar de malignidade. Dos pacientes informados a maioria
soube pelo seu médico e sentia-se satisfeita com a maneira como soube. Foram citadas como
reacOes mais freqiientes ao diagndstico: aceitacdo, choque, tristeza, otimismo, preocupacao,
desespero e pensamentos quanto a morte.

A maioria dos entrevistados afirmou que queria saber seu diagndstico (65,2%) e achou
que o médico deve informar os pacientes sobre doencas malignas. Foi encontrado como
caracteristicas importantes para os pacientes no momento da revelagdo: o paciente saber antes
da familia, o proprio médico contar, conversando bastante, com sinceridade e transmitindo
esperanga. Também foi abordado que alguns pacientes querem saber tudo sobre sua doenga,
inclusive progndstico e tratamento. Foi referido também a necessidade do médico conhecer
seu paciente para ver quem deve ser informado e como.

A faixa de revelagdo do diagndstico para pacientes com cancer presente em estudos

mais recentes € de 63,2 a 79%,% 416

sendo maior do que o resultado encontrado neste trabalho.
Deve-se ressaltar, porém, que estes estudos apresentaram amostras maiores (N de 106 a 311)
e uma abordagem quantitativa. Também, foram realizados em unidades de oncologia ou
radioterapia, o que provavelmente implica em maior revelagdo do diagndstico.

Caruso et al"* demonstraram que 78% dos pacientes adultos com cancer tinham
ciéncia de seu diagnostico, sendo que apenas 68% afirmaram ter sido informados sobre sua
doenca. Assim como o presente trabalho, que encontrou entre os pacientes ndo informados
muitos que desconfiavam ou intimamente sabiam da malignidade de sua doenga.

A maioria (65,2%) dos entrevistados neste trabalho manifestou desejo de ser
informado quanto a sua doenga, o que corrobora um estudo recente'® com pacientes em
radioterapia onde 97% dos que sabiam seu diagndstico queriam realmente ter sido
informados. E também esta de acordo com os achados de Lopes,”’ em um estudo qualitativo
(N = 15), de que a maioria dos pacientes (88%) era favoravel ao médico transmitir a verdade
diagnostica, porém, neste trabalho a amostra era composta de pacientes terminais € que

sabiam seu diagnostico, o que pode justificar porcentagem maior. J&4 um estudo realizado com
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sujeitos sem cancer, mostrou que entre 80 e 90% desejariam saber toda a verdade se tivessem
esta doenca."

No nosso trabalho, dos pacientes que sabiam seu diagnostico a maioria (66,7%) foi
informada pelo seu médico, esta porcentagem foi um pouco menor do que em outros estudos
onde foram os médicos que revelaram o diagnodstico em 92%" e 97%? das vezes e um pouco
maior que a porcentagem apresentada por um artigo brasileiro, *° que foi de 44%.

O resultado do presente trabalho quanto a satisfacdo dos pacientes em relagdo a
revelagdo (66,7%) difere de uma pesquisa norueguesa' na qual somente 44% dos informantes
estavam satisfeitos. Esta pesquisa, porém, teve um desenho quantitativo € um nimero elevado
de pacientes (N = 497) e 43% dos pacientes foram informados por telefone, carta ou no
corredor, em menos de 5 minutos, o que provavelmente contribuiu para este resultado. A
porcentagem alta encontrada em nosso estudo ¢ importante pois segundo Annunziata et al’ a
satisfacdo com a informagao recebida estd relacionada a melhor qualidade de vida dos
pacientes.

As caracteristicas consideradas importantes pelos pacientes para a revelagdo do
diagnoéstico neste trabalho estdo de acordo com um estudo cldssico que mostrou que os
pacientes queriam que o médico revelasse o diagndstico de maneira franca, sem retirar
esperanga ¢ gradualmente.' Esta de acordo também com um trabalho com pacientes terminais
que mostra a importancia do médico transmitir esperanga aos pacientes,”’ e com outro onde os
sujeitos desejariam ser informados pelo médico e com clareza."”

Quanto as reacdes psicologicas dos pacientes ao diagndstico encontraram-se aqui
resultados semelhantes aos de um estudo com pacientes com cancer de mama e melanoma,”
no qual as respostas emocionais mais freqiientes foram: choque (54%), susto (49%), aceitagao
(40%) e tristeza (24%). Lopes® também levantou algumas reagdes importantes em seu
trabalho qualitativo como surpresa, susto, angustia, medo, depressao, desespero e terror, além
de citar a relagdo entre cancer e morte estabelecida pelos pacientes. Haddad®* em uma amostra
de pacientes oncoldogicos em Sdo Paulo encontrou como sentimentos mais apresentados pelos
pacientes ao conhecer seu diagnostico: medo, negacao e indiferenca.

Algumas limitagdes devem ser colocadas a este estudo. O local de realizagdo do
estudo — HU/UFSC — nao se trata de um centro de oncologia e ndo contém uma unidade de
internacdo oncolodgica, o que diferencia alguns resultados, pois a pesquisa foi realizada com

pacientes das Clinicas Cirtargica e Médica, que ndo tratam somente de pacientes oncologicos.
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Alguns pacientes que afirmaram ndo saber seu diagndstico podem ter sido informados
por seu médico corretamente, porém ndo entenderam, ndao lembram ou estdo negando
(consciente ou inconscientemente) a sua doenca. Desta forma, ndo se deve interpretar que os
pacientes que disseram ndo saber seu diagndstico nao foram informados por seus médicos.

Isto pode ser entendido em parte porque o termo cancer é estigmatizante em nossa
sociedade, sendo percebido na maioria das vezes por pacientes e familiares como se referindo
a uma condi¢do grave, associada a dor, tratamentos agressivos e morte. O que ndo
corresponde totalmente a realidade, pois este termo ¢ utilizado para um grupo heterogéneo de
doengas, algumas com tratamentos eficientes e bom prognostico.

O tempo entre a informagao do diagnostico e a entrevista foi variavel o que pode estar
relacionado a algumas diferencas nos relatos dos pacientes. Pacientes que sabiam ha pouco
tempo, tinham experiéncias mais vividas e os que sabiam hd mais tempo talvez ndo
lembravam os detalhes (viés das lembrancas).

Por tratar-se de um estudo qualitativo, as questoes que sofreram andlise descritiva nao
devem ser generalizadas uma vez que o tamanho da amostra ¢ incompativel. Até mesmo a
comparagdo feita com outros estudos quantitativos fica prejudicada. Porém, por ser
qualitativo, este trabalho apresentou uma profundidade de conhecimento que ndo poderia ser

alcancada de outra forma.
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6 CONCLUSOES

Dos pacientes com cancer internados na Clinica Cirurgica ¢ Hematologia do HU/UFSC
entrevistados, pode-se inferir que:

1. Aproximadamente metade conhece o seu diagndstico e entre os que nao sabem, a
maioria desconfia de malignidade;

2. A maioria dos informados soube pelo seu médico e se sente satisfeita com a forma da
revelagao;

3. A maioria quer ser informada sobre sua doenga, pelo seu médico, antes de seus

familiares, conversando bastante, de maneira sincera e transmitindo esperanca.
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ANEXO

FICHA DE COLETA DE DADOS

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E HISTORICO PESSOAL:

01- [N [o] 41 Telefone (cor)ereeiiii Prontuario
(0 R Leito...........

02- Sexo: oMasc. oFem. Data internagao:
03-Ildade:.......cccvvuunnnnn..n. Data do Nasc.: ...... [oooid i,

04- Estado Civil: oSolteiro oCasado/Amasiado oViuvo oSeparado/Divorciado

05- Religiao................ Praticante? oNao oSim

07-Mora sozinho? oNao oSim
08- Escolaridade (concluida): ['Primario  [1Ginasio [1Secundario  [ISuperior [1P6s-
Graduacéo. Anos de estudo........

10- Aposentado? oNao oSim Ha quanto tempo....................
11- Renda Familiar (SM)........cccccceiiiiiiiiiinnnnns

12- Diagnéstico descrito No prontuario .........c..ceeeviiveieceiiciie e,

13 — P6s operatério? ...........ee.......
14 — Em quimioterapia®.................

REFERENTE AO DIAGNOSTICO:

Vocé sabe seu diagndstico (nome da sua doenga)?
Se nao para pergunta 1:

Vocé gostaria de saber?

Como vocé gostaria de saber?

Se sim para pergunta 1:

Qual é seu diagndstico?

Ha quanto tempo vocé sabe?

Como vocé ficou sabendo?

Como vocé se sentiu depois de saber o diagndstico?

Vocé tem alguma sugestao de como o diagndstico deveria ser dado?
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