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COMPREENSAO DA DOENCA E O
IMPACTO DO DIAGNOSTICO EM
PACIENTES COM CANCER DO
APARELHO DIGESTIVO

Study of the psychological responses of patients with gastrointestinal cancer
and their understanding of the disease and the impact of diagnosis
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Os autores apresentam os resultados de um estudo prospectivo realizado com 81 pacientes com neoplasias malignas do
aparelho digestivo atendidos e tratados num hospital de cancer, onde se buscavam respostas s seguintes questoes: O paciente
que chega ao hospital sabe que tem cincer? Qual o impacto do diagndstico de cancer? O paciente consegue assimilar e
compreender as informagdes recebidas sobre o diagndstico? Apés realizado o tratamento, qual a compreensdo da doenga e
conduta terapéutica utilizada? Os pacientes foram entrevistados na admissdo, apos o diagndstico e apds o tratamento cirtirgico;
36% sabiam que tinham cancer e apds o esclarecimento do diagndstico foi observado que o nivel de compreenséo da doenga
passou a ser 70%. Na admissdo 39% estavam angustiados e apds receberem o diagndstico apenas 26% persistiram angustiados.
Quatorze pacientes estavam trangiiilos na admissdo e apos o diagndstico 50% destes passaram a expressar angiistia ou
tristeza.

Unitermos: Psicooncologia - impacto do diagnéstico - ciancer
gastrintestinal.

Keywords: Psychooncology - impact of diagnosis - gastrintestinal
cancer.

Introducao

entro de uma perspectiva histérica, o cincer sempre

I - Psicologo do Servico de Psicologia Clinica. foi uma doenga associada ao sofrimento, dor, desfi-

2 - Médico Oncologista do Servigo de Cirurgia Abdominal. guragao e morte. Porém, com os avangos consegui-
dos nas ultimas décadas através dos tratamentos cirtrgico,
radioterdpico e quimioterdpico, tem-se evidenciado uma ne-
cessidade maior quanto A compreensdo multidisciplinar des-
tes pacientes. Tanto as caracteristicas orginicas da docnga
quanto a compreensdo dos aspectos emocionais destes indi-
viduos passam a ter importincia fundamental no scu atendi-
mento, visando uma melhor abordagem terapéutica.
Holland ¢ Rowland (1990) (3) descrevem os acontecimen-
tos e atitudes sociais em relagdo ao céncer. No inicio deste
século, os médicos costumavam assumir uma posic¢do autori-
tdria ¢ paternalista sobre os pacicntes, nilo revelando o diag-
noéstico nem os medicamentos utilizados. Na década de 40,

Endereco para correspondéncia: Hospital Erasto Gaertner. Servi-
¢o de Psicologia Clinica ¢ Servigo de Cirurgia Abdominal. Rua
Dr. Ovande do Amaral, 201 - Jardim das Américas - Curitiba -
PR. Fone: (041) 366-3233.

obscrva-sc o costume de se informar a familia, nunca ao pa-
ciente. Jd na década de 50, com os primeiros sucessos conse-
guidos com a quimioterapia ¢ maior informagio da socieda-
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de sobre assuntos médicos, iniciam-se os primeiros debates
para discutir a pratica de ndo informar ao paciente. Nos anos
60 e 70, surgem as primeiras combinagdes de modalidades de
tratamento. O cincer passa a ser vislo menos como tabu e con-
seqiientemente € mais abertamente discutido, assim como sur-
gem debates sobre a morte e dignidade. Aparece uma conscién-
cia critica contra a conspira¢io do siléncio e elaboragio dos
“direitos dos pacientes”. Nos anos 80 cresce a preocupagio
quanto aos cuidados com o paciente, adequado controle de sin-
tomas e com a qualidade de vida durante todo o tratamento.

Nio 56 as modalidades de tratamento obtiveram avanco.
Podemos observar que com o passar dos anos houve uma
mudanga comportamental na abordagem da doenga, os meios
de comunicagdo passam a informar mais a comunidade como
também hd uma tendéncia maior de participagio dos pacien-
tes em seu tratamento (Cassileth e Steinfcld, 1987) (1).

Assim, a questdo de revelagdo do diagndstico em
cancerologia torna-se um tema bastante atual e polémico. Sur-
gem questdes como: Deve-se revelar o diagnéstico? Como re-
velar o diagndstico? Qual o paciente preparado para reccber
tais informagdes? Qual o melhor momento para informar ao
paciente? O paciente conseguc assimilar o que Ihe é explicado?

Outro aspecto € a centralizagio dos pacientes portadores
de clncer em hospitais especializados, ditos “hospitais de
cancer”, e se este fato facilitaria uma maior assimilagiio com
relagdo ao processo doenga e tratamento, a ponto de influen-
ciar no nivel de conhecimento e aceitabilidade da docnca.

O Hospital Erasto Gaertner é uma instituigdo que trata pa-
cientes com cincer. Neste sentido, algumas questdes relaciona-
das a abordagem do diagndstico com o pacicnte sio levantadas
e realizamos o presente estudo com a finalidade de saber:

1) Se o paciente que chega ao hospital sabe que tem cancer?

2) Qual o impacto do diagnéstico?

3) O paciente consegue assimilar ¢ comprecender as infor-
magoes recebidas sobre o diagndstico?

4) Apés realizado o tratamento, qual a compreensio da
doenca e conduta tcrapéutica utilizada?

Material e métodos

Trata-se de um trabalho prospectivo, realizado no perio-
do de junho de 1992 a dezembro de 1993, no Hospital Erasto
Gaertner (Curitiba - PR), onde foram entrevistados 81 pa-
cientes com neoplasias malignas do aparelho digestivo, sen-
do que para cilculo da amostra foi considerada uma variabi-
lidade mdxima, com 93% de precisdo dos dados ¢ um nivel
de confianga de 90%. Para ser incluido no estudo o paciente
deveria ter cincer do aparelho digestivo ¢ nio ter sido sub-
metido a tratamento oncoldgico anterior.

As informagdes a serem colctadas foram agrupadas em

trés questiondrios, através de perguntas fechadas e abertas
realizadas pelo mesmo psicélogo.

A primeira entrevista era realizada logo apds a primeira
consulta médica, (anamnese e exame fisico). Nesta ocasidao o
diagnoéstico ndo era comentado, sendo informada a necessi-
dade de realizagdo de alguns exames complementares para
defini¢do do diagndstico. Esta entrevista tinha como objetivo
levantar aspectos psicossociais e a compreensio prévia da
doenga cm um hospital especializado. Para a compressio pré-
via da doenga foi perguntado:

- O que acha que tem?

- O que isto significa para vocé?

- Ja conhecia o hospital?

- Que tipo de tratamento espera fazer?

- Qual a expectativa quanto ao tratamento?

- Como gostaria de receber o diagndstico?

Ap6s exames complementares, os pacientes retornavam
para consulta, onde era informado o diagndstico, sendo utili-
zados termos como “céncer”, “tumor maligno”, bem como
era proposta uma conduta terap&utica. Em seguida, o pacien-
te era submetido a segunda entrevista, com objetivo de ava-
liar a assimilagiio e compreensio das informagGes recebidas
apés o diagndstico e o impacto emocional, incluindo ques-
toes como:

- Como se sente neste momento?

- Como foi saber do seu diagndstico?

- O que acha que tem?

- O que significa isto para vocé?

- Qual o tratamento proposto?

- Qual sua expectativa quanto ao tratamento?

A maioria dos pacientes foi submetida ao tratamento ci-
rirgico. Porém a definigdo do tipo de procedimento e finali-
dade (se curativo ou paliativo), se dava durante o ato cirtrgi-
co. Apés alta hospitalar, os pacientes foram acompanhados
ambulatorialmente e foram informados sobre a real situagio
diagnéstica, bem como o esquema terapéutico definido. Apds
esta consulta, foram submetidos a terceira entrevista, com a
finalidade de levantar a compreensdo da doenca ¢ do trata-
mento realizado, bem como o estado emocional do paciente
apds o periodo pés-operatério mediato. As questdes coloca-
das eram:

- O que pensa que era sua doenga?

- O que significa isto para vocé?

- Qual foi o tratamento realizado?

- Houve alguma alterag@o da proposta de tratamento

recebida no momento do diagnéstico?

- Como foi ter realizado o tratamento?

- Como se sente emocionalmente?

O estado emocional foi considerado como sendo a condi-
¢do afetiva manifesta em que se encontrava o paciente, sendo
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referida angustia quando o paciente se encontrava com ansie-
dade, afligfio intensa ou inseguranga interior. Tristeza quando
prevalecia a melancolia e magoa. Tranqiiilidade quando se
apresentava em equilibrio emocional com predominio da se-
renidade e seguranga. Conformagio quando o individuo aco-
moda-se a realidade.

As informagdes foram armazenadas em um banco de da-
dos e analisadas estatisticamente de forma univariada e
correlacionadas entre si. Para andlise da freqiiéncia destas
varidveis, 0s casos em que 0s pacientes ndo forneceram res-
postas foram excluidos do cdlculo.

Resultados

Dos 81 pacientes, 51 (63%) do sexo masculino € 30 (37%)
do sexo feminino. A idade variou de 24 a 85 anos, sendo a
média de 57 (s = 14 anos). Em relagdo ao estado civil, verifi-
camos que 59 (73,0%) eram casados, 8 (11,0%) eram vitvos,
6 (7,0%) unidos de forma consensual, 5 (5,0%) solteiros e 3
(4,0%) separados ou divorciados.

Com relagdo a religiosidade, observamos que 70 (86%)
consideravam muito importante, 10 (13%) definiram como
importéncia relativa e apenas | (1%) ndo dava importéncia;
66 (81%) eram catdlicos, evangélicos 12 (15%), espirita 1
(1%) € 2 (2%) pacientes ndo responderam.

Quanto a profissdo, 29 (36%) eram aposentados, 18 (22%)
trabalhadores agricolas, 11 (14%) eram do lar, 4 (5%) comer-
ciantes e 19 (23%) outras profissdes. Quando foram aborda-
dos com relagao as atividades atuais, 57 (70%) nio estavam
em atividade, justificando por estarem aposentados ou pela
prépria condigdo de satde, apenas 24 (30%) continuavam
desenvolvendo suas atividades normalmente.

A grande maioria nfo chegou a completar o primeiro grau
€ 20 (25%) eram analfabetos, conforme tabela 1.

Quanto a drea de procedéncia, 39 (48%) eram provenien-
tes da zona urbana de cidades do interior, 32 (39,5%) da zona
rural € apenas 10 (12%) de Curitiba.

A topografia do tumor mais encontrada foi estdmago 36

Tabela 1 - Grau de instrugao

Escolaridade Numero %
Analfabeto 20 24,7
Primeiro Grau Incompleto 50 61,7
Primeiro Grau Completo 06 7,4
Segundo Grau 05 6,2
Terceiro Grau 0 0
Total 81 100,0

(44%), seguida de tumores de reto e anus 17 (21%), figado,
vias biliares e pancreas 13 (16%), célon 11 (13%),
retroperiténio em 4 (5%) casos.

O convivio familiar foi considerado 6timo ou bom por 62
(78,5%) pacientes e regular ou ruim por 17 (21,5%). O relacio-
namento conjugal foi considerado satisfatério em 56 (80%) ¢
nao satisfatério em 14 (20%). Vinte e dois pacientes ndo manti-
nham relacionamento sexual (27%), 58 referiam atividade se-
xual, destes, 37 (64%) consideravam-se satisfeitos e 21 (36%)
ndo estavam satisfeitos com o relacionamento sexual.

Vinte e sete (38%) mantinham atividades de lazer freqiien-
temente, enquanto que 39 (55%) ndo costumam reservar nenhum
periodo para tais fins € 5 (7%) apenas esporadicamente.

A perda de algo significativo foi relatada por 38 (51,4%),
como perdas de algum familiar em 27 (71%), perda do con-
juge em 8 casos, filhos em 7, irmdo em 4, pai ou mie em 4
casos cada. Onze (29%) relataram perdas materiais. A perda
foi sofrida hd mais de 2 anos por 24 (63,2%) ¢ ha menos de 2
anos por 14 (36,8%) dos pacientes.

Avaliacao na admisséao

Quando eram perguntados sobre o que pensavam ser a
enfermidade, a palavra “dlcera” foi utilizada por 17 (21%}, se-
guida de “cincer” 16 (20%) e “tumor” em 15 (18%) dos pa-
cientes, além de outras menos freqlientes, como inflamagio,
infeccdo, ferida, carogo, doenga brava e outros. Dez pacientes
relataram ndo ter suspeita sobre a doenca, conforme tabela 4.

Logo apds a pergunta sobre o que achavam que era a
doenga, os pacientes foram abordados com relagdo ao signi-
ficado desta resposta, objetivando se significava cancer ou
ndo. Observamos que 28 (36,4%) das respostas significavam
cincer e em 49 (63,6%) ndo significavam céncer, sendo que
4 pacientes ndo responderam.

Quanto ao conhecimento prévio da especialidade da ins-
tituigdo, 33 (41,5%) disseram conhecer, enquanto 47 (58,5%)
ndo tinham nenhuma informagio sobre o mesmo. Um pa-
ciente ndo respondeu.

Quando inquiridos sobre a causa de seu problema, 29
(36%) ndo souberam responder. Algumas respostas mais fre-
qiientes foram doenga anterior mal tratada em 11 (14%), ali-
mentagdo inadequada em 10 (12,8%), traumatismos locais
em & (10,2%), além de outras menos freqiientes que soma-
ram 20 respostas, como cigarro, “sistema nervoso”, café, pro-

LT

blemas hereditdrios, trabalho “pesado”, “remédios”, exposi-
¢d0 ao sol ou chuva e chimarrdo.

O tratamento esperado pela maioria foi a cirurgia em 41
(51,3%}, seguido por “remédios” 17 (21,2%), quimioterapia
em 6 (7,5%), radioterapia em 1 caso (1,2%) e 17 (21,3%) ndo

imaginavam o procedimento, um paciente ndo respondeu.
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Porém, quando abordados sobre a complexidade do tratamen-
to, 27 (36%) acreditavam ser um tratamento facil, 20 (26,7%)
consideravam dificil, 18 (24%) relativo e 10 (13,3%) ndo sou-
beram definir complexidade, 6 casos ndo responderam.

Quando abordados sobre como gostariam de receber o
resultado, 64 (83,1%) expressaram a preferéncia de conhecer
seu diagnéstico de forma clara e objetiva, a maioria 32 (54%)
justificando o desejo de ndo serem enganados. Apenas 8 (10%)
ndo faziam questio de receber informagdes sobre a doenga, 2
casos (2,6%) tinham interesse em saber apenas sobre o trata-
mento, 3 forneceram outras respostas e 4 nio responderam.
Além de ndo desejarem ser enganados, justificavam o inte-
resse em saber o diagndstico para tomar devidos cuidados
com a doenga, participar do tratamento, comunicar a familia,
organizar atividades, saber o que iriam enfrentar ¢ organizar
o tempo de vida.

Quanto ao estado emocional na admisséo, 27 (39,1%) re-
lataram alguma alteragdo como ansiedade ou angustia, rela-
cionadas ao diagndstico ou questdes subjacentes a doenga,
como estar longe de casa, dificuldades financeiras, etc. Vinte
e seis (37,7%) referiam estar tristes e 14 (20,3%) disseram
estar tranqiiilos, 2 (3%) disseram sentir-se conformados, sen-
do que 12 ndo responderam.

Avaliacao apos diagnostico

Cinglienta e um (63,7%) pacientes consideraram Gtimo
ou bom receber a informagao, 29 (36,3%) referiram regular
ou ruim. Os sentimentos relatados neste momento foram muito
variados, 25 (33,3%) disseram estar tranqiiilos, 19 (25,3%)
referiram angustia, 16 (21,3%) tristeza, 11 referiam estar con-

Tabela 2 - Aspecto emocional com diagndstico e
com tratamento

Estado Na admisséo Apds diagndstico
emocional

Numero % Numero %

Ansiedade ou

angustia 27 39,1 19 25,3
Tranqdiflo 14 20,3 25 33,3
Tristeza 26 37,7 ' 16 21,3
Conformado 2 2,9 11 14,7
Feliz 0 0 2 2,7
Surpreso 0 0 1 1,3
Esperanga 0 0 1 1,3
Total 69 100,0 75 1000

N&o souberam
responder 12 14,8 6 8,0

formados, 2 casos estavam felizes, outro caso surpreso € 1
caso relatava esperanga. A tabela 2 compara o estado emo-

cional antes e apds a revelagdo do diagndstico.

Dos 27 pacientes que estavam angustiados na admissao,
utilizando o estado emocional para verificar o impacto que
ocorreu apds o diagndstico, verificamos que 7 (26%) perma-
neceram angustiados, 7 (26%) passaram a referir tristeza, 7
(26%) trangiiilidade e 6 (22%) sentiram-se conformados, con-
forme mostra a figura 1.

Dos 14 pacientes que estavam tranqiiilos no momento da

Figura 1 - Estado emocional dos pacientes angustiados na admissdo apds receberem o diagnostico.

Angusfia
27 casos
Angustia Tristeza Tranquilo Conformado
7 casos 7 casos 7 casos é casos

25,97 25,97

25,9% 22,2%
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" Figura 2: Estado emocional dos pacientes tranqliilos na admissdo apds receberem o diagndstico.

Trangiilidade

14 casos

SRRV A

AngUstia Tristeza Tranqiilo Conformado Feliz

3 casos 4 casos 4 casos 2 casos 1 caso

i |
|

 21.4% 28,6% 28,6% 14,3% 71%

admissdo, apos receberem o diagnostico passaram a sentir
angustia em 3, tristeza em 4, trangiiilidade em 4, conforma-
dos em 2 e | paciente relatava estar feliz.

Com relagio a doenga, 45 (56,3%) passaram a denomin4-
la “cancer”, 12 (15%) referiam “tumor”, seguido de “tlcera”
em 10 (12,5%), 8 referiram outras doengas, 5 (6,3%) ndo sou-
beram responder e 1 ndo quis responder. O significado da
resposta era cincer em 55 (69,6%) dos pacientes, ndo signifi-
cava cncer em 24 (30,4%) e 2 ndo responderam.

Quanto a assimilagdo em relagdo ao tratamenlo proposto,
54 (67,5%) assimilaram as informag&es recebidas de forma
completa, 20 (25%) assimilaram parcialmente as informagdes
fornecidas ¢ 6 (7,5%) ndo souberam relatar o tratamento su-
gerido pelo médico, ou seja, ndo assimilaram a proposta tera-
péutica; um paciente ndo respondeu. Da mesma forma, fo-
ram abordados com relagdo as possiveis alteragBes estéticas
do corpo (tais como colostomias, cicatrizes, etc.) e observa-
mos que 75 (92,6%) assimilaram as informacdes completa-

Tabela 3 - Termo usado para definir a doenca

Na admisséo Apés diagndstico Apds tratamento
Termo usado Nimero % Numero % Ndmero %
“Ulcera” 17 21,0 10 12,5 3 7,3
“Cancer” 16 19,8 45 56,3 25 61,0
“Tumor” ‘ 15 18,5 12 15,0 10 24,4
Né&o sabe 10 12,3 5 6.3 1 2.4
“Inflamacgao” 04 50 2 2,5 1 2,4
“Infeccdo” 03 3,7 0 0,0 0 0,0
“Doenga brava” 02 25 1 1,2 0 0,0
“Ferida” o1 1,2 1 1,2 0 0,0
“Carogo” o1 1,2 0 0,0 0 0,0
Outros 12 14,8 4 5,0 1 2,4
Tota! 81 100,0 80 100,0 41 100,0
Significava cancer 28 36,4 55 69,6 32 78,0
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mente, 3 (3,7%) assimilaram parcialmente € 3 n3o entende-
ram as explicagdes quanto & mudanga na estética corporal.

Sobre a expectativa de complexidade do tratamento, 43
(53%) passaram a considerar o tratamento dificil, 19 (23%)
consideraram fécil ¢ 15 (18%) relativo. Em relagio a expec-
tativa do resultado do tratamento, 48 (66,7%) esperavam a
cura, 12 (16,7%) desejavam prolongar o tempo de vida, 8
(11,1%) alivio dos sintomas, 4 (5,6%) o retorno das ativida-
des, 3 ndo souberam responder ¢ 9 niio responderam.

Avaliacao apods tratamento

Do universo de 81 pacientes, 40 (49,4%) nio responde-
ram ao terceiro questiondrio (apés tratamento) por motivos
tais como: nao realizagdo do tratamento cirtirgico, abandono,
perdas no encaminhamento ao Servigo de Psicologia ou 6bi-
to. Restaram para esta andlise apenas 41 (50,6%) entrevistas.

Vinte e cinco pacientes (61 %) mencionaram o termo *“cin-
cer” para definir a doenca, 10 (24%) como “tumor’ e 3 (7%)
como “dlcera”. Sendo que para 32 (78%) essa resposta signifi-
cava cincer e para 9 (22%) ndo significava, conforme tabela 3.

Quanto ao tratamento realizado, 28 (71,8%) souberam
expressar de forma completa o procedimento cirdrgico, 9
(23%) relataram de maneira incompleta e 2 (5,2%) nio sou-
beram expressar o que foi feito na sua cirurgia. Da mesma
forma, possiveis alteragdes na estética corporal foram relata-
das corretamente por 38 (92,7%), de forma incompleta em 2
(4,9%) e 1 ndio conseguiu explicar. Vinte (48,8%) diziam ter
sido facil submeter-se a cirurgia, 16 (39%) consideraram di-
ficil e 5 (12,2%) acharam relativo.

Em 19 (46,3%) dos pacientes o tratamento realizado foi
diferente do tratamento proposto no pré-operatério, em de-
corréncia do estddio da doenga. Quando abordados se o trata-
mento realizado foi o mesmo que o proposto, observamos
que apenas 12 (29,35%) apontaram mudangas.

Como resultado positivo apds cirurgia relatavam em 18
(43,9%) casos, o fato de estarem se sentindo fisicamente me-
thor ou curados, em 10 (24,4%) apontaram o alivio dos sinto-
mas como mais importante, outros menos freqiientes relata-
ram poder viver mais tempo, dar mais valor i vida, ter mais
seguranga. Quatro (9,8%) pacientes acharam que a cirurgia
nao trouxe resultado positivo. Foram apontados como resul-
tado negativo a dor no perfodo pds-operatério em 6 (14,6%),
a modificagdo na estética corporal em 3 (7,3%), um referia
como negativo o fato de ter que continuar o tratamento com
quimioterapia, outro relatava o fato de ter que permanecer no
hospital no pés-operatério e um nio soube responder. Verifi-
camos que 29 (70,7%) dos pacientes avaliados niio aponta-
vam aspectos negativos com relagio ao tratamento.

O estado emocional neste periodo era bom ou 6timo em
32 (84,2%) pacientes e regular ou ruim em 6 (15,8%).

Discussao

A preocupacdo com 0s aspectos psicossociais do paciente
com cincer € uma constante no dia-a-dia dos profissionais
que trabalham em oncologia, principalmente o impacto emo-
cional do diagnéstico e o grau de compreensdo do tratamento
realizado.

No presente estudo alguns aspectos gerais devem ser con-
siderados, como:

- O fato de que 70 (87%) pacientes eram analfabetos ou
com o primeiro grau incompleto faz com que profissionais
da drea se preocupem com a maneira de se expressar, princi-
palmente cuidando da linguagem utilizada para explicar diag-
ndstico e terapéutica;

- A religiosidade foi considerada um fator muito impor-
tante em 70 (86%) dos entrevistados. Este perfil deixa claro
que ela pode ser utilizada no sentido de garantir um apoio
psicossocial e espiritual ao paciente;

- Apesar de ser uma instituigdo que trata pacientes com cén-
cer, o nivel de conhecimento sobre esta caracteristica da insti-
tuigdo era conhecido em apenas 33 (41%) dos entrevistados;

- Sobre o conhecimento do diagndstico, 64 (83%) expressa-
ram a preferéncia de conhecer seu diagndstico de forma clara e
objetiva, sendo que 32 (54%) ndo queriam ser enganados.

- Quando abordados sobre o conhecimento da doenga, na
ocasido da admissao 36% das respostas significavam cincer.
Na entrega dos resultados apesar de ter sido revelado explici-
tamente o diagnéstico de “cincer” ou “doenga maligna”, ve-
rificamos que o nivel de compreensdo do diagnéstico passou
a ser 70% e apds terminada a proposta de tratamento atingiu
78%. Com isso, observamos que cerca de 22% dos pacientes
ndo conseguem assimilar ou expressar qual o seu diagnéstico
mesmo apds terem recebido as informagdes na ocasido da
enitrega do resultado ou apds terem realizado o tratamento.
Com relagio a assimilag@o das alteragbes estéticas produzi-
das pela cirurgia, o grau de desinformagao foi menor compa-
rado com o diagndstico, ou seja, em torno de 6% dos pacien-
tes ndo conseguiram assimilar as alteragdes estéticas tanto
antes como depois de realizada a cirurgia. Nio relacionamos
a ndo-assimilagio do diagndstico com o resultado do trata-
mento pela dificuldade de se avaliar a mesma.

- Observamos que apenas 7 (26%) dos pacientes que esta-
vam angustiados na admissao ficaram tranqiiilos apés o for-
necimento do diagndstico e 6 (22%) sentiram-se conforma-
dos. O que chama atengdo € que 7 (26%) permaneciam an-
gustiados € 7 (26%) passaram a referir tristeza. J4 os pacien-
tes que se mostravam tranqiiilos na admissdo, apés o conhe-
cimento do diagndstico, 3 (21%) passaram a ficar angustia-
dos, 4 (29%) passaram a sentir tristeza, 4 (29%) permaneci-
am trangqiiilos e 2 (14%) sentiam-se conformados. Isto mos-
tra o impacto emocional que o fornecimento do diagndstico

161



COMPREENSAO DA DOENCA |

Acta Oncol. Bras. Vol. 16 - n? 4, 156-162, Ago-Set, 1996 ]

causa nos pacientes, tanto no sentido de tranqiiilizagdo de
pacientes que foram admitidos angustiados como alteragfo
do estado emocional daqueles que se mostravam tranqiilos.
Devemos considerar que a maioria dos pacientes nao queriam
ser enganados. Até que ponto vale a pena fornecer o diagnésti-
co real para o paciente? Observamos que os pacientes inicial-
mente angustiados, como os trangiiilos, tiveram alteragio do
seu estado emocional, porém ndo conseguimos definir o perfil
destes pacientes para que pudéssemos prever qual individuo te-
ria um beneficio com o esclarecimento do diagndstico.

Encontramos mais uma vez o fato de que o cincer é uma
doenga que traz em si uma conotagéo pessimista, tendendo a
significar diminuigdo da expectativa e piora da qualidade de
vida, como mostrado por Faria em 1984 (3) e nestas condi-
¢Oes € de se esperar que o individuo tenha que passar por este
impacto, ainda mais quando se trata de uma populagio
socioecondmica e culturalmente carente, sem acesso ou co-
nhecimento aos recursos existentes para o tratamento.

A partir destes dados podemos concluir que frente a esta
realidade cabe aos profissionais envolvidos com o paciente
buscar formas de minimizar o impacto emocional, oferecen-
do recursos para que o paciente possa superi-lo e aderir ao
tratamento ativamente.

Mesmo sabendo que a maioria prefere saber a verdade e
ndo ser enganada, devemos observar as diferengas existentes
de individuo para individuo, ou seja, hd os que chegam com
uma idéia prévia da doenga por conhecer a institui¢io, hd os
que ndo sabem nada sobre ela e também hd aqueles que pre-
ferem obter menos informagdes.

Os mecanismos de defesa psicolégica devem ser conside-
rados (negacio, reconciliagdo, etc.), pois existem justamente
para manter a integridade emocional do paciente e onde po-
demos entender porque o tratamento e possiveis alteragdes
estéticas sdo mais facilmente assimilados e verbalizados do
que o diagndstico em si.

Cassileth (1987)
interagdo com os pacientes: preparar o paciente antecipada-
mente para esta discussdo, certificar-se que algum familiar
ou amigo estejam presentes, revelar o diagndstico € o plano

sugere algumas agdes para maior

de tratamento simultaneamente, usar linguagem acessivel e
lidar com as preocupagdes dos pacientes, criar um ambiente
que permita as pessoas fazer perguntas e evitar a suposicio
de homogeneidade, isto é, a suposi¢do de que ter cincer é
similar de uma pessoa para outra.

Pode-se sugerir ainda que as informacgdes sejam repetidas
ao paciente em momentos distintos, o que favorece a assimi-
lagdo das mesmas, como foi verificado neste estudo.

Conclusoes

Como conclusdo procuramos responder nossas questoes
propostas:

1) Se o paciente que chega ao hospital sabe que tem cancer?

36% dos pacientes sabiam que tinham céncer.

2) Qual o impacto do diagnéstico?

Dos pacientes que estavam angustiados na admissio 26%
persistiram angustiados ap6s receber o diagndstico, 26% pas-
saram a sentir tristeza e 48% se sentiram tranqiiilizados ou
conformados. Dos pacientes que estavam tranqiiilos na ad-
missdo, 50% passaram a expressar angustia ou tristeza apds o
diagnéstico.

3) O paciente consegue assimilar e compreender as infor-
magdes recebidas sobre o diagndstico?

O nivel de compreensdo sobre a doenga com o diagndsti-
co aumentou de 36% para 70%.

4) Ap6s realizado o tratamento, qual a compreensao da
doenca e conduta terapéutica utilizada?

Apés o tratamento instituido, 22% dos pacientes ndo con-
seguiram assimilar o diagndstico, bem como o tratamento
realizado.

Summary

The authors'present the results of a prospective study of 81 patients carrying neoplasms of the digestive system seen at a
cancer hospital where we sought the answer to the following questions: Do the patients know they have cancer when arriving
at the hospital? What is the impact of the diagnosis of cancer? In the patients able to assimilate and understand the information
about diagnosis of cancer? In the patients to assimilate and understand the information about diagnosis? After treatment,
what is the understanding about the illness and the therapeutics used?

To answer these question the patients were interviewed at admission, after diagnosis and after surgical treatment; 36%
knew they had cancer and after explaining the diagnosis, understanding of the disease went up to 70%. At admission 39%
were anguished and after diagnosis 26% continued to be. Fourteen patients were calm at admission and after diagnosis 50%
expressed anguish or sadness.
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