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Céncer: a reacdo emocional do
paciente e do médico assistente

CARLOS INACIO DE PAULA . SOLANGE AZEVEDO DE SOUZA VERANOQ?

litermos: Neoplasias — Reacoes emocionais.
Words: Neoplasms — Emotional reactions.

RESUMO — Os autores a

'Em contraposicao a Europa e a América do Norte,
e o diagnostico ¢ dado ao proprio paciente, em nosso
ocio-cultural é, ainda, controvertida a posi¢do do
lico ante o paciente neoplasico em relacdo ao fato de
it-lhe ou ndo a verdade €, €m caso positivo, qual a me-
‘forma de se comunicar o diagnostico e o tratamento.
Virios fatores, porém, contribuem para tal contro-
A legislagdo, a ética e a propria tradi¢io meédica
obrigam nem punem o profissional por fornecer ou
um diagnostico preciso para o paciente. A isso,
centa-se o pedido dos familiares, que se adiantam na
tonsulta, pedindo que a verdade ndo lhe seja dita.
No caso de cancer inicial, curavel, o oncologista sen-
$d vontade para dar o diagnostico. Por outro lado, &
fMamente penoso esclarecer o paciente do grau de
gnidade de sua doenga, ja disseminada, e da probabi-
ke de sobrevida.

Ha pacientes que preferem ignorar o que esta se pas-

0 com eles, mesmo sabendo da especialidade do me-
tom o qual estdo se tratando. Outros, porém, insis-
tm saber detalhes sobre sua doenca.

lho realizado no Hospital Araijo Jorge da Associacdo de Comba-
Lancer em Goids, Goidnia, GO. Aprovado para publicacdo em

lico Oncologista.
dloga Clinica.

presentam a andlise dos resultados d
de neoplasias malignas, internados em enfermarias do H

pesquisa entre 20 médicos da referida Instituicdo, no pe
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¢ estudo em 44 pacientes portadores
ospital Aradjo Jorge da ACCG, bem como de
riodo de abril a maio de 1987.

A experiéncia tem mostrado que nem sempre a cons-
cientiza¢do de estar doente incentiva a pessoa a se subme-
ter a um tratamento dificil e prolongado, como no caso
das neoplasias malignas. Muitos optam por tratamentos
alternativos, como panacéias, pocdes miraculosas, vaci-
nas duvidosas, etc.

Por todas as razoes acima citadas, os autores desen-
volveram pesquisa no Hospital Araujo Jorge da Associa-
¢do de Combate ao Cancer em Goias, tendo como objeti-
Vo estudo sobre as reagdes emocionais e interacionais en-

tre meédicos e pacientes diante de problema comum a am-
bos: o diagnostico de cancer,

MATERIAL E METODO

O trabalho foi realizado no Hospital Aratjo Jorge
da Associacio de Combate ao Céncer em Goias, em
Goiénia (entidade voltada exclusivamente para a Oncolo-
gia), envolvendo doentes internados com neoplasias ma-
lignas diversas, em diferentes estadios clinicos, ou seja,
pacientes potencialmente curaveis e pacientes terminais.
Além disso, a pesquisa se estendeu d equipe médica do re-
ferido hospital.

Foram elaborados trés questionarios: um para entre-
vista com médicos e dois outros para pacientes que sa-
biam ou nio que eram portadores de cancer.

A entrevista foi conduzida visando obter a colabora-

¢d0 dos entrevistados, sem in fluenciar na qualidade das
respostas.

Os questiondrios estdo resumidos.
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A — IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE:

Ficha n?:

Nome:

Idade: Data do nascimento:
Sexo: Cor:

Estado civil:

Local de origem:
Residéncia atual:

Religido: Praticante? Sim ( ) Nao( )
Rendimento:

Profissao: (ultima e atual)

Aposentado Nio ( ) Sim( ) Ha quanto tempo?

— Causa da aposentadoria:
Grau de instrugdo:

B — QUESTIONARIO PADRAO PARA OS PACIENTES:
I — Quem o trouxe para consultar neste hospital?
2 — Veio encaminhado? Por quem?
3 — Voct foi informado sobre a especialidade do médico e deste hos-
pital?
Qual o seu problema e quem o informou sobre ele?
5 — (Caso ndo tenha sido o primeiro a ser informado sabre o diagnos-
tico, gostaria de ter sabido antes dos outros? Por qué?
6 — Como se sentiu ante o diagnostico?
7 — Se seu problema fosse cincer, vocé gostaria que o médico lhe dis-
sesse? Por qué?
8 — O médico o informou qual, como seria seu tratamento e se ele ti-
nha efeitos colaterais? Quais?
9 — Vocé acha que o fato de saber que esta com cancer ajudou-o a
decidir fazer o tratamento? Por qué?
10 — O fato de saber que ¢ portador de cincer modificou o seu modo
de viver? Por qué?

S
|

D — QUESTIONARIO PADRAO PARA MEDICOS:
1 — ldentificacdo:
Nome (iniciais):

Idade:

Sexo:

Religido: Praticante? Sim ( ) Nao ( )
Estado civil:

Especialidade: Clinico () Cirurgido ( )

2 — Rotina médica:
— Media de atendimento por dia
— Meédia de atendimento por dia de:

a — pacientes com cancer:
b — pacientes com suspeita de c@ncer:
¢ — outros:

3 — CQuestiondrio padrdo:

— Quando os pacientes vém para a primeira consulta, eles sabem qual
a sua especialidade?

— Vocé acha que o paciente portador de Ca. deve ou niio saber do
diagnostico? Por qué?

— Para quem prefere dar o diagnostico: para o paciente ou para a fa-
milia?

— Vocé costuma ser franco ao dar o diagnostico?
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— Vocé informa ao paciente e/ou a familia sobre o tratament
efeitos colaterais?
— Como se sente frente ao paciente que sabe que ¢ portador
e quer falar sobre a doenga, e com o que ndo sabe?

RESULTADOS

A amostra demografica dos pacientes estu
na tabela 1, mostrando predominancia de pacient
sexo feminino, idade média de 46 anos e o baixo nf
escolaridade.

A tabela 2 apresenta o grau de informagdo
ciente em relacdo ao hospital. A maioria sabia trz
de hospital especializado em Oncologia.

Na tabela 3, onde é analisado o grau de infon
que os pacientes tém a respeito do médico com o g

TABELA 1
Amostra demogrifica dos pacientes

Sexo N?
Masculino 6
Feminino 38
Total 44
Faixa etaria N?

21-30 5

31-40 13

41-50 10

51-60 9

61-70 4

71-80 2

81-90 1

Total 44
Obs. — Idade média: homens 51 anos; mulheres 45 anos.
Grau de instrugdo N¢

Analfabeto 39

19 grau 3

2? grau 2
Total 44
Estado civil N2
Solteiro 6
Casado 27
Viavo 6
Separado 5
Total 44
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TABELA 2
Grau de informagdo do paciente em
relagdo 4 especialidade do hospital

Pacientes N? L

Foram encaminhados e sabem

da especialidade do hospital % 56,4
Foram encaminhados e ndo sabem 19 432
da especialidade do hospital .

Total 44 100,0

TABELA 3
Grau de informagio do paciente em
relagdio a especialidade do médico

Pacientes N¢ L

‘Foram encaminhados e sabem

da especialidade do médico 3 ¥
Foram encaminhados e ndo sabem - 0.5
da especialidade do médico s
Total 44 100,0

TABELA 4
Reacido do paciente ante o diagnostico

Informacao N? L0
‘Gostaria de saber 17 38,6
Nao gostaria de saber 12 27,3
“ ber ndo ajudou a decidir sobre | 23
0 ratamento !
Saber ajudou a decidir 14 31,8
[ 44 100,0

{0 se tratando, constatou-se que a maioria ignora sua es-
pecialidade.

Em relacdo ao paciente querer, ou nao, saber que
cancer, 38,6% responderam afirmativamente e
11,8% decidiram fazer o tratamento proposto pelo médi-
0 assistente (tabela 4).

Na tabela 5 estdo os dados dos médicos entrevista-

As opinides dos médicos em relacdo a informar ou
@0 0 paciente sobre o diagnostico constam na tabela 6,
ide 40% acham que ele deve saber, 50% que nio deve e
0% acham que dar o diagndstico vai depender da situa-
i0 do momento.

TABELA 5
Amostra demografica dos médicos

Sexo N? %o
Masculino 17 85,0
Feminino 3 15,0
Total 20 100,0
Faixa etaria N? %

20-30 3 15,0
31-40 12 60,0
41-50 5 250
Total 20 100,0
Especialidade N¢ Yo
Clinico 6 30,0
Cirurgido 14 70,0
Total 20 100,0
TABELA 6

Opinides dos médicos em relaciio ao diagnéstico

Opinides N? Ty
O paciente deve ser informado 8 40,0
O paciente ndo deve ser informado 10 50,0
Depende do momento s 10,0
Total 20 100,0
TABELA 7

Comportamento do médico ante o diagnéstico

Comportamento N? o

Da o diagnéstico para o proprio

: 2 10,0
paciente
Prefere dar o diagnostico para

: = 3 15,0
O paciente perto da familia
Prefere dar o diagnostico soment

i r“ iag ico somente s 75.0

para a familia
Total 20 100,0

TABELA 8
Grau de frangueza do médico para falar sobre cincer
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Meédicos N? %
E franco ao dar o diagnostico 16 80
Nao ¢ franco ao dar o diagnéastico 4 20
Total 20 100
S
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TABELA 9
Reacoes emocionais do médico diante do paciente

. Paciente Paciente Paciente que quer
Sentimentos i
que sabe que niio sabe  falar sobre a doenca
N2 /% N?/% N& /%
Bem 12/60 2/10 10/50
Mal 6/30 18/90 10/ 50
Depende 2/10 — =
Total 20/ 100 20/ 100 20/100

A tabela 7 analisa a quem o médico costuma dar o
diagnostico: 10% dao ao proprio paciente; 15% para o
paciente quando ele est4 perto da familia; e 75% comuni-
cam somente a familia.

Quanto ao grau de franqueza, a maioria dos médicos
(80%) ¢ franca ao falar do diagnostico (tabela 8).

Na tabela 9, sobre as reacdes emocionais predomi-
nantes no meédico, foram encontrados os seguintes resul-
tados: 60% sentem-se bem e 30% mal perto do paciente
que sabe ser portador de cincer. A maioria sente-se mal
diante do doente que nido sabe. Por outro lado, metade
da amostra sente-se bem quando o paciente quer falar so-
bre o seu cdncer, enquanto a outra metade sente-se mal.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados da pesquisa, a maioria
dos pacientes afirma que o fato de ter sido informado so-
bre a doenca da qual é portador ajudou-o a decidir pelo
tratamento.

Apoés o impacto do diagnéstico, seu comportamen-
to, no decorrer dos dias, variou em grau, ordem e intensi-
dade dentro dos cinco estagios estudados por Kubler-
-Ross, ou seja, negagdo, barganha, revolta, depressio e
aceitacao.

O fato de poder conversar abertamente com o medi-
co a respeito do seu céncer e do tratamento prescrito aju-
da-o a recuperar a auto-estima, transformando-se em
agente de sua propria cura, porque ambos — médico e
paciente — falam a mesma linguagem e t&ém um objetivo
comum: buscar cura e melhora na qualidade de vida.

Dessa forma, a franqueza e a confianga que um de-
posita no outro facilita o tratamento, pois o paciente se
torna cooperativo, assumindo a responsabilidade (pelo
tratamento) do mesmo, buscando, assim, a recuperacgio
de sua sadde.

68 Acta Oncol. Bras. 8 (2) — Mai/Ago 1988

Analisando os dados de acordo com o ob
pesquisa, concluiu-se, independente do paciente
ou nido saber da verdade, que a dificuldade mai
contrada no médico. Diante de um diagnéstico p
o grau de ansiedade e depressio ¢ bem alto.

E provével que por essa razdo, apesar de ac
paciente deve saber o que tem, 75% dao a noticia
familia. Por outro lado, 60% sentem-se bem e até.
dos quando tém a sua frente um paciente que ja
portador de neoplasia maligna.

Isso vem mostrar o grau de envolvimento e
na relagdo médico-paciente-familia, por mais que se
ra negar sua existéncia.

SUMMARY

The authors present an analysis based on a stud
group of forty-four cancer patients at the Hospii
Jo Jorge da Associacdo de Combate ao Céancer en
and twenty medical doctors at the same Instituf
April and May, 1987. The purpose of this study is
luate the emotional reactions of these groups
the diagnosis of cancer.
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International Union Against Cancer (UICC)

Offers long, medium, and short-term FELLOWSHIPS
and PERSONNEL EXCHANGES to appropriately qualified
investigators in the field of cANCER RESEARCH world-
wide.

AMERICAN CANCER SOCIETY — ELEANOR ROOSEVELT IN-
TERNATIONAL CANCER FELLOWSHIPS (funded by the Ame-
rican Cancer Society): 15 to 20 grants are available

- annually to recognized senior inves tigators who have

been actively engaged in cancer research for at least
five years. The grants contribute to the travel and
cost of living expenses of the Fellow and a maximum
of three dependents for a period of six to twelve
months. The average total grant value is USD
27,000. Application deadline is 1 October for sefect-
ion in March the following year.
YAMAGIWA-YOSHIDA MEMORIAL INTERNATIONAL CAN-
CER STUDY GRANTS (funded by the 'Japanese National
Committee for the U.I.C.C. and the Olympus Optical
Company in Tokyo): 10 to 15 grants are available
annually for bilateral research projects, including
advanced training in experimental methods or special
techniques. Grants are generally awarded for periods
of one to three months and contribute to the
awardee’s travel and cost of living expenses. The
verage grant value is USD 5,000. Application
deadlines are 30 June and 3 1 December, and awards

are notified in September and March of the following
year, respectively.

INTERNATIONAL CANCER RESEARCH TECHNOLOGY
TRANSFER PROJECT (ICRETT) (funded jointly by the Natio-
nal Cancer Institute (USA), the Imperial Cancer Re-
search Fund (UK), the Cancer Research Campaign
(UK), the National Cancer Institute (Canada), Deuts-
che Krebshilfe (FRG), the Nordic Cancer Union (Den-
mark, Finland, Iceland, Norway, Sweden), the Swe-
dish Cancer Society, and the Israel Cancer Associat-
ion): Around 150 awards are available annually to
scientifically or medically qualified inves tigators in the
early stages of their career to spend 14 to 28 days in
an appropriate host institute abroad for the develop-
ment, exchange, and compilation of research data
and techniques in the basic, clinical, or behavioural
areas of cancer research. The maximum award value
of USD 2,400 is a contribution towards the
awardee’s travel and cost of living expenses. Select-
fons are made on an ongoing basis, and awards are
normally notified within two months of the receipt of
a complete application.

APPLICATIONS: Suftably qualified candidates are
invited to contact the Fellowships Department,
U.1.C.C., 3 rue Conseil-Général, 1205 Geneva, Swit-
zerland for application forms.
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