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Resumo: Este estudo relata alguns aspectos das erencas e dos sentimentos de pacientes por-
tadores de céincer, sobre sua doen¢a e o tratamento. A entrevista semi-estruturada foi utilizada
para a coleta de dados e a amostra nio probabilistica foi constituida de 35 pacientes ambulato-

riais, em tratamento de céincer.

Apesar dos avancos obtidos sobre o conhecimento do
Ancer e seu tratamento, a percepeio social da doenca
pem sempre reflete a situacdo real. A associagio do
elncer & doenca fatal, vergonhosa e comumente consi-
derada como sinénimo de morte, além de marginalizar o
aciente tem contribuido para gue as pessoas mante-
ham sentimentos exelusivamente pessimistas sobre a
doenca. Mestre (1984).

A resposta emocional propiciada pelo cancer € idénti-
%a em todas as classes sociais, e independe do papel que
individuo desempenha na sociedade, Essa resposta é a
sesma, quer o individuo seja médico, enfermeiro, pro-
sagor, pesquisador, politico, trabalhador de nivel téeni-
0 ou ndo especializado. (Box, 1984).

O cancer tem sido considerado pela populagio como
goenca fatal, dificil de ser prevenida, que causa danos
frepardveis e que, freqiientemente causa a morte (An-
ski, 1971). Os sentimentos expressados pela popu-
acio podem ser, em parte, um reflexo das crencas dos
rofissionais da drea da saide. No trabalho desenvolvi-
0 por Davison apud Box (1984), os enfermeiros enfre-
stados manifestaram sentimentos de frustracio e
imismo em rela¢do ao paciente com cancer e seu
ratamento,
Cooper et alii (1980) conduziram um estudo, cujos
ssultados evidenciaram que as atitudes dos estudantes
e medicina ao assistir o paciente cronico de modo ge-
al, eram diferentes das atitudes dos estudantes ao as-
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sistir o paciente com cancer, Os dados revelaram que a
interacio com o paciente portador de cincer, era menos
desejdvel do que a interagdo com o paciente cronico em
geral, Estudos dessa natureza sio importantes, uma
vez que as atitudes determinam os ecomportamentos e
que elas podem ser modificadas com medidas educati-
vas (Brooks, 1979). Por outro lado, sabe-se que, tanto
a populagdo como os profissionais da drea da saide, tém
um papel relevante a desempenhar no controle do edn-

cer.

De um modo geral, estudos tém sgido realizados,
entrevistando-se grupos de pessoas sadias: leigas ou
profissionais da drea da saide. E o paciente com céin-
cer? O que significa ter eancer, conviver com o cncer e
com um tratamento prolongado, com possiveis efeitos
desagradidveis, s vezes violento?

As possiveis dificuldades vivenciadas pelos pacientes
portadores de cincer, tém sido freqiientemente foco de
reflexdo entre os enfermeiros oncoldgicos. Essa refle-
xdo, geralmente, surge a partir do resultado da intera-
cdo enfermeiro/paciente; no entanto, verifica-se uma la-
cuna quanto & existéncia de estudos sobre este assunto,
principalmente, no que se refere 4 realidade brasileira.

Visando identificar as atitudes com relacdo ao céincer,
Dodd et alii (1985!); Dodd et alii (1985%); Kessel-
ring et alii (1986) realizaram estudos com pacientes
portadores de cincer. Nesses trabalhos, de um modo
geral, os pacientes foram inquiridos sobre: possiveis
causas do cfincer, o significado de ter cincer, o signifi-
cado do tratamento, a gravidade da doenca, a expectati-
va da cura e a participagiio dos familiares.

A revisio de estudos e mais as reflexdes sobre a prati-
ca profissional junto ao paciente portador de céncer
serviu de estimulo & realizacfio deste trabalho, que teve
o objetivo de identificar alguns aspectos das crengas e
dos sentimentos dos pacientes portadores de cincer so-
bre sua doenca e o tratamento.
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Metodologia

0 estudo é descritivo exploratério, e foi realizado em
um hospital especializado no atendimento de pacientes
portadores de caneer, nos seguintes loeais: a) ambulatd-
rio dos departamentos de mama, de pele, de cirurgia
pélvica e de clinica médica e, b) ambulatério de quimio-
terapia e servigo de radioterapia.

A amostra ndo probabilistica constituiu-se de 35 pa-
cientes, homens e mulheres, com idade a partir de 18
anos, com capacidade de manter comunicacio verbal
compreensivel e com um perfodo de, no minimo, seis
meses apos ser diagnosticado o cincer. As patologias
selecionadas foram: cincer de mama, cincer de pele,
cincer de intestino grosso e linfomas. A selegio dessas
patologias deve-se ao fato de estarem incluidas entre as
dez primeiras localizacdes de céineer no Brasil, segundo
dados fornecidos por Brumini et alii (1982),

A coleta de dados foi feita com a utilizagio de um
questiondrio contendo as seguintes perguntas:

1) Por que vocé procurou o servico médico?

2) Qual foi a doenca diagnosticada e de quem recebeu a
informacéio?

3) O que vocé acredita que causou a doenga?

4) Como vocé se sente em relacdo 4 doenca?

B) 0 que vocé espera do tratamento?

6) Além do tratamento prescrito (eirurgia, quimiotera-
pia, radioterapia) vocé faz outro tipo de tratamento?
(homeopatia, acupuntura, chds, benzimentos, ouy-
tros). Especificar,

Os pacientes foram localizados através dos pron-
tudrios, eom a ajuda das enfermeiras que atendem os
pacientes nos locais selecionados, conforme anterior-
mente descrito. Os pacientes foram orientados indi-
vidualmente sobre a finalidade do estudo e, uma vez
obtido o seu consentimento, realizava-se a entrevis-
ta, antes ou depois da consulta médica ou do atendi-
mento no servico de radioteragia. No ambulatério de
quimioterapia, as entrevistas foram realizadas antes
ou depois do atendimento, e também durante a infu-
s40 Venosa, Nos ¢asos em que os pacientes podiam
permanecer sozinhos durante a entrevista.

0Os dados foram coletados nos meses de junho, ju-
lho e agosto de 1988, nos perfodos da manha e da tar-
de

A andlise dos dados foi feita de forma descritiva e
com a utilizac¢do de fregiiéncia e apresentacio de ta-
belas.

Apresentacdo e discussio dos resultados

A amostra foi constituida de 35 pacientes, com idade
entre 19 e 82 anos, média de 65 anos. Do total da amos-
tra, 21 pacientes eram mulheres e 14 homens. A maio-
ria dos pacientes era de religido catdlica (26), enquanto
que 8 eram protestantes e 1 paciente era espirita.

Quanto ao estado civil, dos 35 pacientes, 24 eram ca-
sados, 6 solteiros, 3 viivos e 2 pacientes desquitados,
Com relacio ao nivel de instrugdo, os pacientes foram
distribuidos da seguinte forma: 5 analfabetos, 22 tinham
curso primdrio (completo, 15; incompleto, 7), 3 tinham

curso de primeiro grau, 2 cursaram o segundo grau e 3
pacientes tinham curso superior (completo, 1; incomple-
to, 2).

No que se refere ao diagndstico, 10 pacientes eram

rtadores de cincer de mama, 9 tinham céincer de pe-
e, 8 tinham cancer intestinal e 8 pacientes eram porta-
dores de linfoma. Na ocasifio das entrevistas, os 35 pa-
cientes faziam tratamento quimioterdpico elou radiote-
rédpico, e a maioria dos pacientes (30) tinha feito trata-
mento cimirgico em fase anterior,

Pergunta n® 1
“Por que vocé procurou o servico médico?"

A totalidade dos pacientes da amostra procurou o ser-
vigo médico por apresentar algum sintoma de doenca,
eomo segue: a) presenca de earoco ou inchaco (17 pa-
cientes); b) ferida dificil de cicatrizar (5 pacientes); ¢)
dor abdominal (4 pacientes); d) dor e sangramento anal
(3 pacientes); e) crescimento de verrugas (2 pacientes) e
f) as seguintes causas referidas por 4 pacientes: diar-
réia, vomito com fezes e vomitos freqientes e dificulda-
de de deglutir.

Na ocasido da coleta de dados, muitos pacientes
encontravam-se com a doenca em fase avancada e 17
deles tinham metdstases. Essa situacdo € encontrada
freqiientemente na realidade brasileira. A esse respei-
to, Tommasi & Garrafa (1980) afirmam: “E inex-
pressiva a quantidade de pacientes que procuram os
servigos especializados de tratamento, com possibilida-
des de proporcionar o controle efetivo da doenca. Na
maloria das vezes, os pacientes se apresentam com a
doenca em fase avancada, invasiva e eom propagacio
regional ou geral”. Embora 0s autores estejam se refe-
rindo especificamente ao céincer bueal, é possivel extra-
polar a idéia para outros tipos de céncer, como tornou-
se evidente neste estudo™,

Pergunta n® 2

“Qual foi a doenca diagnosticada e de quem recebeu
a informacio?"”

Esta questdo foi considerada primeiramente quanto
ao conhecimento do paciente sobre o seu diagnéstico.
Os resultados estdo apresentados na tabela 1,

Respostas dos pacientes i pergunta

“Qual foi a doenca diagnosticada?"’
Respostas Nimero
Céncer 19
Nao sabe 06
Tumor 04
Pensa que é edncer 03
Tumor benigno 02
Doenca ruim 01
Total 35
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Como se observa na Tabela 1, a maioria dos pacientes
afirmou ter eancer. Por outro lado, considerando-se que
os pacientes ge tratavam em um hospital especializado
no atendimento a pessoas com cancer, é significativo o
niimero de pacientes que deram outras respostas, den-
tre estas, destaca-se ""Néo gei”’, fornecidas por seig pa-
cientes. Confrontando a situacio real desses pacientes
€om suas respostas, cabe questionar: Seria uma forma
de negar a doenga?, ou o desejo de nio falar sobre o as-
sunto? ou, entio, 0s pacientes realmente ndo sabem o
que tém? Se ndo sabem, até que ponto esse desconheci-
mento estaria beneficiando ou obstaculizando o convi-
wer com a doenca e o tratamento? Quanto aos outros pa-
gientes, embora ndo tenham afirmado que tinham ean-
eer, a idéia da doenca pode estar implieita, como € o ca-
50 dos pacientes que disseram ter “tumor”’. Como sabe-

- mos, o tumor pode ser benigno ou maligno, Os pacientes

' gue disseram “‘penso que é cancer” ddo a idéia de que

‘eles sabiam ou desconfiavam que tinham ecéncer, po-
ém, faltava a confirmacio,

Com relagio a outra parte da questio, “de quem rece-
‘beu a informagio?"”, dos 19 pacientes que disseram que
‘tinham cancer, 15 foram informados pelo médico, 3 con-

ram sozinhos e 1 paciente foi informado pela filha.
Dos pacientes que deram outras respostas, aqueles que
disseram que tinham “‘tumor’ (4) e tumor benigno (2),
referiram ter recebido a informagio do médico; o pa-
sente que referiu-se ao diagndstico como “doenca
mim”, disse que coneluiu por si mesmo e os demais dis-
eram que nido receberam informacéo.

‘ergunta nimero 3.

) que vocé acredita que causou sua doenga®"”

Dos 35 pacientes da amostra, 11 disseram desconhe-
er a causa da doenca. Dentre os 24 pacientes que atri-
am algum tipo de causa para o desenvolvimento da
goenca, as seguintes respostas foram obtidas: a) trau-
atismos (6 pacientes; b) fortes emocdes, aborrecimen-
o= (4 pacientes); ¢) excesso de sol (4 pacientes); d) pri-
g0 de ventre (3 pacientes); ) hereditariedade (3 pacien-
85 e f) outras respostas, como: disfungdo hormonal,
lade avancada, “‘provacdo’’, menopausa. Estas res-
stas foram dadas por 4 pacientes. Resultados seme-
mntes foram encontrados por Kesselring et alii
986), no que se refere as respostas fornecidas nos
ans b e e. Nos estudos realizados por Dodd et alii
885! ¢ 1985%) também foram encontrados resultados
smelhantes somente com relacdo ao item b. Nesses es-
dos, a maioria dos pacientes disse desconhecer a cau-
pda doenca, diferentemente do que ocorreu no presen-
i trabalho.

Quanto & associacio das crencas dos pacientes com o
nhecimento cientifico, destacam-se as respostas; “ex-
=0 de sol”’, relacionada ao cancer de pele e “'heredita-
de'" associada a oncogénese (Rubin, 1977).

:=__ unta n? 4
Jomo vocé se sente em relacio a sua doenca?”’

0 se observa na Tabela 2, 10 pacientes sentiam-se
ancosos quanto i cura; dentre estes, 8 sabiam que
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tinham cdncer, Em resposta a uma pergunta semelhan-
te em um estudo realizado por Dodd et alii (1985!) ne-
nhum paciente disse que acreditava na cura; muitos pa-
cientes disseram que “‘tinham poucas esperancas e que
estavam se preparando para a morte”, e outros associa-
ram o cancer i dor, sofrimento e limitacoes fisicas. E
oportuno ressaltar que, no referido estudo, os pacientes
entrevistados estavam hospitalizados, logo, provavel-
mente, em condigoes clinicas diferentes dos pacientes
entrevistados no presente estudo. Neste trabalho, em-
bora alguns pacientes tivessem referido depressio ou
desconforto, foram mais freqilentes as respostas que
dao a idéia de enfrentamento, luta para combater a
doenca e crenca na cura.

Tabela 2

Respostas dos pacientes 4 pergunta
“Como vocé se sente em relacio a sua doenga?"’

Respostas Nimero
Sente que vai curar-se e luta contra

a doenca 10
Sente-se conformado 05
Sente desconforto fisico (4
Sente-se deprimido 04
Aceita a doenca e luta para superd-la 04
Enfrenta a doenga com a ajuda de Deus 04
Outros 04
Total 35

Pergunta n? 5
“0 gue vocé espera do tratamento?”’

Verifica-se na tabela 3 que, de um modo geral, os pa-
cientes revelaram uma expectativa favordvel com rela-
¢do ao tratamento. Dos 35 pacientes da amostra, 19 dis-
seram que esperavam alcancar a cura. Esse resultado
poderia ndo ser muito significativo, uma vez que, a
amostra foi representada por pacientes que sabiam que
tinham cancer (19) e pacientes que deram outras res-
postas (16). Porém, ao confrontar as respostas,
verificou-se que dos 19 pacientes que “esperavam al-
cancar a cura’', 13 encontravam-se no grupo dos que sa-
biam que tinham cédncer, Isto chama a atencfio, pois
a imagem popular que se tem do cincer, é representada

r doenca misteriosa, freglientemente incurdvel

estre, 1984). Neste estudo, apenas 3 pacientes,
referindo-se ao tratamento, disseram que a “‘doenca
ndo tinha cura”.
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Respostas dos pacientes i pergunta
“0 que vocé espera do tratamento?”
Respostas Niamero
Alcancar a cura 19
Controlar a doenca 05
Confia no tratamento e guer utilizar
todos os recursos 04
Considera-se curado 02
=6 Deus sabe o rezultado 02
Espera melhorar, pois, sabe que nio
val curar-se 03
Total 35
Pergunta n? 6

“Além do tratamento prescrito (cirurgia, quimiote-
rapia, radioterapia) vocé faz outro tipo de tratamen-
to? (homeopatia, acupuntura, chds, benzimentos,
outros)?"

A maioria dos pacientes (21) disse que faziam somen-
te o tratamento preserito pelo médico. As respostas for-
necidas pelos demais pacientes (14) foram distribuidas
da seguinte maneira: a) oracéo (4 pacientes); b) benzi-
mentos e chds de ervas (4 pacientes); c) compostos de
ervas (3 pacientes) e d) outras respostas, representadas
por: uso de dgua benta (1), vacina japonesa (1) e acu-
puntura e auto-eliminacéo da doenca pela mente (1).

Estes resultados referem-se a situacdo do paciente no
momento da entrevista. No entanto, muitos dos pacien-
tes que disseram que faziam somente o tratamento
prescrito pelo médico, referiram que em uma fase ante-
rior, fizeram algum tipo de tratamento alternativo,
dentre os quais, se destacaram a homeopatia, a acu-
puntura, uso de pirdmides e “passes’ espirituais.

Limitacdes do estudo

As entrevistas foram realizadas em dia e hordrio nos
quais os pacientes estavam agendados para o tratamen-
to ambulatorial. Assim, é possivel que a entrevista que
teve em média a duracio de 20 minutos, representasse
para o paciente a utilizagio de um tempo a mais nem
sempre disponivel para ele. Por outro lado, muitos pa-
cientes tinham um acompanhante e a disponibilidade do
acompanhante também poderia ser uma preocupacio
para o paciente, Estes fatos poderiam fazer com que o
paciente abreviasse suas respostas,

No ambulatdrio de quimioterapia, alguns pacientes
foram entrevistados durante o tratamento quimioterd-
pico. Sabe-se que os efeitos indesejdveis das drogas,
particularmente nduseas e vomitos, podem ocorrer as-
sim que o medicamento é injetado e a eventualidade
dessa ocorréncia poderia tornar os pacientes inseguros
e, conseqlientemente nfo atentos & entrevista,

Somente foi possivel falar abertamente sobre o cin-
cer, com os pacientes que referiram saber que tinham

cincer, e mesmo assim, ndo foi possivel um maior apro-
fundamento em apenas uma entrevista, com tempo li-
mitado.

Conclusdes e recomendacies

0 estudo revelou que as crencas e os sentimentos dos
pacientes portadores de cincer sobre sua doenca e o
tratamento, evidenciaram uma situaciio real de sofri-
mento. Porém, refletem mais a esperanca na curaealu-
ta para superar a doenga do que a idéia de fatalidade
que geralmente se tem sobre o cincer. No entanto,
considerando-se as limitacées do estudo recomenda-se

ue:
g = OQutros estudos sejam feitos, selecionando pacientes
que tenham o conhecimento do diagndstico,

¢ Em outros trabalhos sejam propiciadas condigoes
para que 08 pacientes possam expressar, com mais pro-
fundidade, a experiéncia que estdo vivenciando.

Summary

This study reports some aspects of cancer palients be-
liefs and feeling about their illness and its treatment. The
data were obfained through semistructured interview
and the nonprobabilistic sample was constituled of 35
out patients receiving cancer treatment,
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