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RESUMO

O diagnostico de cancer traz estigmas e representacdes negativas na vida dos pacientes,
provocando um dilema para os profissionais de salde, o de revelar ou ndo revelar o
diagndstico de uma doenca grave e muitas vezes incurdvel. Diante deste conflito a
participagcdo da equipe multiprofissional nesta revelacdo é essencial, pois, possibilita uma
melhor discussdo dos casos e a soma dos dados possibilita a definicdo de diretrizes para o
tratamento, obtendo com isto um melhor entendimento da doenca por parte do paciente e seus
familiares. E sabido que o paciente ao saber do diagndstico passa por fases e estagios, que, se
bem conduzidos e compreendidos pela equipe de salde passam com o decorrer do tratamento.
Objetiva-se com este estudo um maior envolvimento da equipe de salide no momento da
revelacdo do diagndstico de uma doenca estigmatizada como € o cancer, amenizando assim as
reacOes do paciente diante do diagndstico e tratamento da doenca.Dessa forma, foi realizada
uma pesquisa de carater bibliografico baseada em literatura especifica, artigos e manuais
referentes ao tema. Ao término deste estudo, constatou-se que a participacdo da equipe
multiprofissional na revelacdo do diagnostico contribui para que o paciente tenha uma melhor
compreensdo da patologia e com isto, maior adesdo ao tratamento. E que, o enfermeiro por ser
o profissional que estd mais em contato com o paciente, esclarece, orienta, apoia e da suporte
emocional, além de fazer o elo entre paciente e equipe de saude.

Palavras-chave: Cancer; Diagnostico; Estigma; Equipe de Saude.



INTRODUCAO

O céancer apesar de ser uma patologia bastante antiga e conhecida, € uma doenca
estigmatizada, e sabendo que estes estigmas € um dificultador da terapia oncoldgica proposta,
a participacdo de uma equipe multiprofissional na reducdo destes estigmas e de suma
importéncia, pois faz com que pacientes e familiares se sintam mais confiantes com a equipe e
com a terapia proposta, fazendo também com que tenham maior adesdo ao tratamento.

A partir do diagnéstico da doenca oncoldgica, os pacientes sofrem um impacto,
cabendo aos profissionais de saude envolvidos, discernimento para saber conduzir este
momento, respeitando seus limites, sua individualidade.

Este estudo parte do questionamento de outros profissionais de saude, inclusive o
enfermeiro, participarem da revelacdo do diagnodstico de cancer com objetivo de juntos
discutirem qual a melhor terapéutica a ser adotada para o paciente, e também como o
envolvimento de mais profissionais contribui para que familiares e pacientes tenham um
melhor entendimento e esclarecimentos sobre a doenga.

O objetivo geral deste estudo é mostrar aos leitores 0s estigmas e representacfes
que o diagnostico de cancer acarreta na vida dos pacientes, mas que, através do entendimento
sobre 0 que é a doenga, e que, quanto mais precoce esta for detectada, melhores resultados
terdo as modalidades terapéuticas e até mesmo chances de cura. Importante também ressaltar
que apos a revelacdo do diagndstico de cancer, alguns pacientes passam por fases e estagios,
mas que irdo desaparecer no decorrer do tratamento. Pretende-se enfatizar a importancia da
participacdo de uma equipe multiprofissional na revelacdo do diagndstico de cancer com o
intuito de amenizar os estigmas de uma doenga tdo grave.

A escolha do tema se deu devido ao grande dilema que envolve o diagndstico de
uma doenca grave e muitas vezes incuravel como € o cancer, como o0 melhor momento de
revelar, para quem revelar, qual profissional faz esta revelacdo,quando a familia tem direito
de decisdo, pode o paciente participar de decisfes quanto a conduta a ser tomada? Sao
guestionamentos constantes na vida tanto dos profissionais de saude como de pacientes e
familiares.

A realizacdo deste estudo teve como metodologia revisdo bibliografica analitica e
descritiva baseada em literatura especializada, busca em sites cientificos, periodicos e

manuais referentes ao tema. Segundo a Resolucdo 196/96 que dispOe sobre as diretrizes e
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normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos, a pesquisa de carater
bibliogréafico ndo requer aprovacao do comité de ética.

Para melhor compreensdo, o presente estudo foi dividido em trés capitulos: sendo
que o primeiro capitulo trata da doenca oncoldgica, como é realizado o diagnéstico e
modalidades terapéuticas. O segundo capitulo fala sobre as representacfes do diagndstico e as
fases e estagios que os pacientes enfrentam apds o conhecimento da patologia. E o terceiro
capitulo relata os estigmas da doenca oncoldgica e como é importante a participacdo de uma
equipe multiprofissional na revelacéo do diagndstico, enfatizando o papel do enfermeiro.
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1. ADOENCA ONCOLOGICA

Atualmente muito se houve falar sobre a doenca oncoldgica, fato este que
ocorre principalmente por sua prevaléncia e incidéncia, sendo detectado em todas as faixas
etarias e niveis socioecondmicos. Embora seja de conhecimento de grande parte da populagdo
seu diagndstico € envolto por estigmas e preconceitos, sendo necessario que os profissionais
de saude, em especial a equipe de enfermagem consiga compreender tal situacéo, otimizando

assim, a prestacao de cuidados ao individuo e seus familiares.

1.1-Compreendendo a doenca oncologica

O céncer é uma patologia que envolve o crescimento anormal de células, com
modificacdo da funcionalidade do tecido originario. Segundo Brasil (2011, p. 17) Céancer € o
nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em comum 0 crescimento
desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgéaos vizinhos.

Algumascélulas normais do corpo humano séo capazes de se multiplicarem
através de um processo continuo queé natural. A maioria dessas células, cresce, multiplica-se
e morre de maneira ordenada, portanto, a proliferacdo celular ndo significa presenca de
malignidade, mas apenas um processo normal de divisao celular (BRASIL, 2011, p.17).

De acordo com Simone (2001, p. 1144), o cancer descreve uma classe de
doencas caracterizadas pelo descontrole do crescimento de células aberrantes, que por terem
um poder de invasdo destrutiva de drgdos normais por invasao direta, ou por disseminarem
através do sangue, linfa ou superficie serosa, sdo geralmente fatais. Todos os canceres tém o
poder de invasdo e/ou metastase, mas cada tipo com suas peculiaridades clinicas e biologicas,
e devem ser avaliados para abordagem apropriada de seu estudo, diagnostico e tratamento.

Ainda de acordo com o autor supracitado,a formacgdo do cancer pode surgir em
decorréncia de varios fatores, mas, a via direta comum em praticamente todos 0s casos é a
mutacdo genética celular, alteragdes no DNA dos genes,que converte uma célula com
proliferacdo normal em uma célula destrutiva, ndo respondendo aos comandos de equilibrios
habituais do organismo. Essas células com material genético alterado passam a receber
instrugdes erradas (SIMONE, 2001, p. 1144).

Independentemente da exposicdo a agentes cancerigenos, as células sofrem

processos de mutacdo espontanea, que alteram seu desenvolvimento normal. Entretanto, a
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celula original que deu origem ao tumor pode ndo adquirir todas as caracteristicas de uma
célula cancerosa (BRASIL, 2011, p. 21).

As alteracbes podem ocorrer em genes especiais, denominados proto-
oncogeneses, que, a principio, sdo inativos em células normais. Quando
ativados, os proto-oncogeneses transformam em oncogenese, responsaveis
pela malignizacdo (cancerizagdo) das células normais. Essas células
diferentes sdo denominadas cancerosas (BRASIL, 2011, p. 21).

O cancer pode ser resultado da proliferacdo desordenada de qualquer tipo de
célula do organismo, existindo assim, centenas de diferentes tipos celulares de cancer.

Segundo Cooper, Hausman (2007, p.624) o mais importante na patologia do
cancer ¢ a distincdo entre tumores benignos e malignos. O tumor benigno fica confinado ao
seu local de origem, ndo acometendo o tecido normal vizinho, nem se espalhando para locais
distintos do corpo. Entretanto, o tumor maligno é capaz de invadir tanto o tecido
circunvizinho, como se espalhar pelo corpo através dos sistemas circulatérios ou linfaticos
(metéstase). E somente estes tipos de tumores malignos sdo chamados de canceres. Como
também, estes tumores malignos se desenvolvem com maior frequéncia em células de elevado
indice de renovacéo.

De acordo com Andrade et al (2006, p.228) a neoplasia pode iniciar de forma
espontanea ou ser provocada pela acdo de agentes carcindgenos. Os fatores que determinam a
carcinogénese sao divididos em intrinsecos e extrinsecos.

Os fatores intrinsecos sdo componentes genéticos e familiares que podem lesar
0 DNA celular, que formardo células mutantes e se desenvolverdo de acordo com fatores de
risco a que estdo expostas. Os disturbios hormonais produzidos pelo préprio corpo, o uso de
contraceptivos orais, assim como alteraces no sistema imune podem constituir fatores
intrinsecos para desenvolvimento de cancer. Ja os fatores extrinsecos sao agentes fisicos,
quimicos ou bioldgicos, de natureza variada, que sdo capazes de induzir agressdo ao genoma
ou favorecer o desenvolvimento de mutagdes iniciadas pelos fatores intrinsecos (ANDRADE
etal, 2006, p.229).

Devido ao aumento desordenado das células e consequente perda de suas
funcbes primarias pode-se destacar que quanto antes o cancer for detectado e tratado, melhor
sera 0 prognostico do individuo, influenciando diretamente nas formas de tratamento,
possibilitando maiores probabilidades de cura e consequentemente melhor qualidade de vida,

desta forma destacaremos a seguir as formas de diagndstico.
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1.2 -Métodos de detecgéo

A maior probabilidade de controle e cura da doenca oncoldgica se da o quao mais
precoce for realizado seu diagndstico. Diante de tal situacdo, ao menor sinal e sintoma de
anormalidades no funcionamento normal do organismo, o individuo deveréa buscar meios para
0 possivel diagnostico de lesdes oncoldgicas, aumentando assim, suas chances de cura.

Segundo Brasil (2011, p. 57) o objetivo é detectar lesdes pré-cancerigenas ou
cancerigenas quando ainda estdo localizadas no 6rgao de origem, antes que invadam tecidos
circunvizinhos ou outros 6rgaos, e para isto sdo utilizadas duas estratégias de deteccdo que
sdo o diagndstico precoce e rastreamento.

Ainda de acordo com Brasil (2011, p.59-60) O primeiro é realizado para
descobrir o mais cedo possivel sintomas e/ou sinais clinicos que o paciente apresenta. Deve-se
estar atento a exposicdo aos fatores de risco na suspeita de céncer, principalmente se o
paciente convive com tais fatores.O rastreamento € realizado em pessoas saudaveis com o
objetivo de selecionar aquelas com maiores chances de desenvolverem o cancer por
apresentarem exames alterados ou suspeitos, devendo, portanto, serem encaminhados para
investigacdo diagndstica. A realizagdo dos exames diagnosticos dependera de historia,
manifestacdes clinicas e indice de suspeita para um cancer em particular.

Podem ser realizados, endocospia que é utilizada para a visualizacao direta dos
orgados do corpo/cavidade para detectar anormalidades; outros exames de imageamento
incluem Scans, ressonancia magnética, tomografia computadorizada, galio e ultrassonografia,
realizados para identificacdo de metastase e avaliacdo da resposta ao tratamento, alem de fins
diagndsticos; marcadores de tumor, substancias produzidas e secretadas pelas células tumorais
e encontradas no soro, usado para diagndstico de cancer, mas mais util como indicador de
prognostico e/ou monitor terapéutico (DOENGES et al, 2003,p.903).

A autorasupracitada (2003, p. 903) afirma que podem ser realizados também a
triagem quimica (eletrélitos: sdédio, calcio, potassio), testes renais, hepaticos e 0sseos;
fosfatase alcalina, LDH; hemograma completo com diferencial e plaquetas, que pode revelar
anemia, mudancas nas hemacias e leucdécitos, plaquetas aumentadas ou diminuidas; e Raio X
de torax, triagem para doenca primaria ou metastatica dos pulmdes. Ha também a biopsia, um
procedimento no qual se colhe uma pequena quantidade de amostra de tecido ou células, onde
se faz uma pequena incisdo na pele com um bisturi, removendo um pequeno fragmento de
pele ou musculo, ou quando se tratar de amostras de 6rgaos ou tecidos mais profundos utiliza-

se a pungdo, onde é utilizada uma agulha oca, que é inserida através da pele até a
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profundidade desejada. Apoés, colhido o material € encaminhado para o laboratorio para
confirmacéo do diagnostico através de exame histopatoldgico.

Uma vez realizado o diagnostico inicial pode ser definido uma meta terapéutica
e instalado um tratamento de acordo com o tipo de tumor e necessidades especificas de cada

paciente.

1.3 - Modalidades terapéuticas

Atualmente as bases para tratamento da maioria dos céanceres envolvem
procedimentos cirurgicos de extirpacdo de tumores, quimioterapia ou radioterapia. Cabe
ressaltar que a utilizacdo de mais de um metodo pode ser aplicado com o intuito de alcancar o
objetivo terapéutico almejado.

Segundo Brasil (2011, p.66) as principais metas do tratamento s&o, cura,
prolongamento da vida atil e melhora da qualidade de vida. E existem trés formas principais
de tratamento para o cancer que podem ser usadas em conjunto, variando apenas quanto a
suscetibilidade dos tumores a terapia e a melhor sequéncia de sua administracéo.

A cirurgia é a mais antiga e mais definitiva, mas deve ser realizada quando o
tumor € localizado e as condigdes anatdmicas favoraveis. Quando o tumor é muito sélido,
somente a cirurgia € contra-indicada, devido a disseminacédo local ou distante do tumor. S&o
também necessarias habilidades e experiéncias cirurgicas para a retirada do tumor para saber
se pode ou ndo ser ressecavel, obtendo margens livres e conseguindo tecido suficiente sem
causar disseminacao (SIMONE, 2001, p. 1147).

Ainda segundo o autor supracitado, a radioterapia € mais utilizada em tumores
localizados que ndo podem ser ressecados ou ndo apresentam morbidade grave. Também é
utilizada a radioterapia antes da cirurgia para diminuir o tamanho do tumor, ou depois da
cirurgia reduzindo as chances de recidiva; em alguns tipos de canceres a radioterapia €
associada a quimioterapia.

A radioterapia vem sendo cada vez menos utilizada em criancas e adolescentes
devido aos efeitos colaterais tardios ao desenvolvimentoorganicoque este tratamento pode
causar nestes pacientes (BRASIL, 2011, p.68).

A quimioterapia é a forma de tratamento sistémico para o cancer que usa
medicamentos chamados de quimioterapicos ou antineoplasicos. Era o primeiro tratamento
para qualquer tipo de cancer. Como os tumores desenvolvem subpopulagdes de células que

sdo diferentes quanto a sensibilidade a agentes neoplésicos, as combinagdes de agentes
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destroem mais células com mais rapidez, reduzindo assim, a freqliéncia de clones resistentes
(SIMONE, 2001, p.1147).

De acordo com o autor supracitado (2001, p. 1147) apesar de a toxicidade ser é
uma preocupagdo, para muitos tipos de canceres, os melhores resultados dependem da
intensidade da dose, onde agentes efetivos administrados em doses mais altas por um periodo
mais curto sdo mais eficazes que esquemas menos intensivos.

A hormonioterapia €& considerada um tipo de tratamento
quimioterapico. Consiste no uso de substancias semelhantes ou
inibidoras de hormdnios para tratar as neoplasias que sdo dependentes
desses. A finalidade deste tratamento é definida pelo oncologista
clinico conforme a doenga do paciente (BRASIL, 2011, p.68).

O diagndstico de cancer deixa o homem sem expectativas para o futuro,
modificando toda a estrutura de sua personalidade, todos os seus valores, a idéia de morte é
algo emocionalmente dificil de ser aceito, mesmo que conhecida (SILVA, 2005, p. 144).

Mesmo com todo avango tecnologico para deteccdo precoce e inicio imediato
do tratamento, o cancer ainda assim, continua sendo uma doenca bastante estigmatizada,
causando modificacbes nas atitudes do paciente, familiares e sociedade frente a doenca,

assunto este que serad abordado a seguir.
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2 -DIAGNOSTICO E SUAS REPRESENTACOES

Revelar o diagnéstico, independentemente da patologia, € uma tarefa bastante dificil,
tanto para pacientes, familiares quanto para os profissionais envolvidos, e diante destes
questionamentos que envolvem tal situacdo, é necessario que a equipe de saude esteja
preparada e consciente do melhor momento para realiza-lo, considerando o perfil de cada
individuo, sua condigdo socio econémica e religiosa, pois tais fatos interferirdo na aceitacdo

do mesmo.

2.1 - Direito e responsabilidade ética na revelacdo do diagnostico

De acordo com Lahan e Chiba (2003, p. 158) o primeiro dilema enfrentado pela
equipe de saude ¢ a revelacdo ou a ndo revelacdo do diagndstico de uma doenca grave ou
incuravel para o paciente.

A comunicacao do diagndstico € iniciada por uma serie de mudangas negativas na vida
do paciente, e a maneira como esta comunicacdo é feita, contribui para o envolvimento do
paciente e seus familiares no tratamento, para isto € necessario, que os profissionais de saude
tenham uma conduta pautada em valores humanos e éticos e ndo apenas em valores técnicos e
terapéuticos (CAVALCANTI, 2005, p.43).

O Conselho Regional de Medicina (2009, p.173) afirma que “E vedado ao médico
deixar de informar ao paciente, o diagndstico, o prognostico, 0s riscos e 0s objetivos do
tratamento, salvo quando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso,
fazer a comunicacéo a seu representante legal.”

De acordo com Bérgamo (2005, p.78) todos tém o direito de receber informactes
sobre seu estado de saude. O que os profissionais devem é, conhecer os limites de cada
paciente para saber quanto ele suporta saber, como ele gostaria de saber, dizendo a verdade
em forma de uma comunicacdo humana, ouvindo o paciente, avaliando sua personalidade, o
seu desejo de saber.

E importante planejar a revelacdo do diagndstico e preparar o paciente para tal
situacdo. A ma noticia deve ser dada passo a passo, de preferéncia na presenca de um familiar
proximo. A revelacdo de forma rapida e em lugares sem possibilidades de conversacdo ndo é
0 esperado pelo paciente. Também € muito importante fornecer esperangas. Tudo isto

influencia na capacidade de compreensdo e aceitacdo da informagéo (SILVA, 2005, p. 478).
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De acordo com Malta et al (2009, p. 35) relatar a verdade para o paciente, tem
mostrado ser um instrumento terapéutico, diminuindo o isolamento deste. Saber o que se
passa, possibilita o paciente programar sua vida diante desta nova realidade.

Alguns pacientes tém uma atitude de ndo querer saber seu diagnostico, mostrando ao
profissional que ele precisara mudar a abordagem a este paciente, usar de estratégias
diferenciadas; mesmo que o profissional contrarie 0 Cédigo de Etica Médica, o paciente
estard exercendo o seu direito de autonomia. Entretanto, o paciente que deseja receber
informacdes sobre seu diagnostico, ndo significa que queira saber sobre seu progndstico,
devendo o profissional saber respeitar este tempo do paciente para assimilar a noticia e
perspicacia para perceber quando o paciente comeca a mudar de idéia, e quanto ele deseja ser
informado (PINHEIRO, 2012, p. 75).

Caso o0 paciente ainda nao tenha discernimento suficiente para entender a gravidade de
sua doenca, quando sdo muito jovens ou muito idosos; quando suas condicdes fisicas ou
psicologicas ndo permitam que ele compreenda essa gravidade, ou até mesmo quando o
profissional, ndo se sinta preparado, a revelacdo do diagnostico € contra indicada
(CAVALCANTI, 2005, p.43).

2.2 - Estagios e fases de aceitacdo da doenca

De acordo com Silva, (2006, p. 23) a existéncia do cancer é uma experiéncia das mais
desestruturantes para as familias e doentes. Embora os procedimentos, condutas e rotinas
terapéuticas existam para restabelecer e dar melhor qualidade de vida ao paciente, muitas
vezes sd0 Vvistos como ameacadores invasivos e agressivos, aumentando a vulnerabilidade e
fragilidade deste paciente. E devido a estas experiéncias o paciente passa por fases e estagios,
cada qual com resolucdes especificas para o doente e familiar.

A primeira fase ¢ a fase aguda, que inclui o periodo sintomatico até a concluséo
diagnodstica. Nesta fase tanto o paciente quanto os que o cercam experimentam um sentimento
de choque, de incredulidade, quando o que era somente um temor torna-se realidade. A
conclusdo diagnéstica provoca uma crise com sofrimento psicolégico que é considerado
normal. E nesta primeira fase também o paciente passa por trés estagios (SILVA, 2006, p.
24).

O primeiro estagio, ou resposta inicial, o paciente apresenta-se incrédulo, com uma
incapacidade de processar as informagOes que lhes sédo passadas. Sentem-se em estado de

choque, questionam sobre a veracidade do diagndstico e laudos dos exames, geralmente
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procuram opinibes com outros profissionais. Este estagio permanece por aproximadamente
uma semana (SILVA, 2006, p. 24).

O segundo estagio de acordo com a mesma autora (2006, p.24), é a disforia, onde o
paciente passa a aceitar a realidade do diagnostico, apresenta um grau de sofrimento com
varios sentimentos, depressdo, ansiedade, insbnia, anorexia, apresentam sentimentos
mdrbidos que aos poucos vao sendo substituidos por sentimentos de esperanca e otimismo, é
neste estdgio que o paciente consegue elaborar informacgdes sobre possibilidades de
tratamento. Este periodo costuma variar de uma a duas semanas.

O terceiro estéagio € o da adaptacdo ao diagndstico, o paciente usa de varias estratégias
para adaptar-se ao fato de estar com cancer. Algumas estratégias sao utilizadas neste estagio,
como: estratégias centradas nos problemas, ajudando pacientes a administrar problemas
especificos mudando situacOes; estratégias centradas nas emocdes ajudando a regular o grau
de sofrimento emocional e estratégias centradas no significado, ajudando o paciente a
compreender o impacto do cancer na sua vida (FOLKMAN; GREER, 2000; PEARLIN;
SCHOOLER, 1978; ROWLAND,1989 apud SILVA, 2006, P. 25).

O foco nesta primeira fase é a adaptacdo ao diagndstico, onde pacientes e familiares
tendem a se unir para atender as necessidades imediatas e enfrentar davidas quanto ao futuro.
Todos se envolvem num aprendizado de como enfrentar a dor e incapacidades, e em como
lidar com o ambiente hospitalar, com procedimentos terapéuticos, e construir uma relacéo
com profissionais que os acompanhardo (SILVA, 2006, p.25).

Borges et al(2006, p.366) de acordo com o livro publicado por E. Kubler-Ross (1977)
diz que os pacientes gravemente enfermos passam por cinco estagios. Negacéo, € quando 0s
pacientes tomam consciéncia de sua real situacdo, costumam procurar uma segunda opinido.
Outros agem com otimismo e fazem planos para o futuro; é importante ndo forca-los a aceitar.
A medida que o sentimento de negacdo vai diminuindo, a raiva vai surgindo, geralmente
dirigida aos profissionais, visitantes, familiares e a Deus. Logo depois vem a barganha, onde
0s pacientes fazem acordos, pactos, consigo mesmo e com Deus. Ao final do tempo da
barganha, o paciente passa pela depressdo, entra em um periodo de siléncio interior, sente-se
culpado e aflito, é importante a presenca de familiares e amigos. O ultimo estagio segundo 0s
autores é a aceitacdo, € quando o paciente mostra-se capaz de entender sua situacdo de estar
doente e toda consequiéncia causada. A aceitacdo ndo exclui a esperanga, mas o paciente ja
ndo sente mais angustia ou medo.

Segundo Silva (2006, p. 26) a segunda fase do curso da doenca, compreende o periodo

do diagnostico até o estagio final, é o tratamento propriamente dito, podendo ser um periodo
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curto ou longo. H& momentos de otimismo e outros de desesperanga, familiares podem
discordar do tratamento gerando tensdes. Os efeitos colaterais do tratamento, como mudanca
na aparéncia e insuficiéncia de recursos financeiros podem causar problemas de
relacionamento entre familiares. O principal desafio desta fase € tentar viver uma vida normal,
apesar de tudo.

A terceira fase é a terminal ou de resolucio. E nesta fase que o paciente torna-se um
sobrevivente, até ser considerado fora de perigo, ou aguarda a morte. No caso de morte, 0
desafio serd lidar com a separacdo e o luto. JA& no caso de sobrevivéncia o desafio é
reencontrar seu lugar de pessoa sadia na familia e sociedade, e espantar o fantasma de
recidiva sempre presente (SILVA, 2006, p. 26-27).

2.3 - O diagnostico da doenca oncoldgica

Transmitir uma ma noticia como o diagnéstico de doenca oncoldgica € uma questdo
dificil e complexa, exigindo dos profissionais de saude preparo e sensibilidade, e diante da
autonomia do paciente parece ser unanime o entendimento de que todos tém o direito de
serem informados sobre suas condigdes de saude e doenca, e de suas possibilidades
terapéuticas. Mas a revelacdo ou ndo do diagndstico ainda € um dilema vivido pelos
profissionais de saide com o intuito de poupar o paciente no aspecto emocional (SILVA,
2005, p.477).

O desejo dos pacientes de serem informados sobre o diagndstico varia conforme sua
historia, conhecimento e crencas, bem como pelo seu amadurecimento pessoal e momento de
vida, ndo havendo uma conduta profissional especifica, ou pré determinada para todos os
casos (SILVA, 2005, p.477- 478)

Segundo Paula (2003, p.224) para facilitar a comunicacdo, € importante que haja
empatia entre médico e paciente, 0 comportamento do paciente dependera também da situacdo
clinica como um todo: tipo de cancer, cirurgias que poderdo ser mutiladoras ou deixardo
cicatrizes, dificuldades no tratamento, risco de morte nos procedimentos, nivel sécio-cultural
do paciente, entre tantos outros que poderiam ser citados.

Trindade et al (2007, p. 70), colocam que a informacdo do diagndstico fortalece
direitos e deveres na relacdo médico-paciente, promovendo seguranca e garantindo ao
paciente o direito de exercer sua autonomia. Estudos mostraram que a maioria dos pacientes,
deseja saber a verdade sobre sua doenca, podendo participar das escolhas do seu tratamento.

Mas, o mesmo estudo aponta que alguns profissionais ndo tém o habito de informar o
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diagndstico, principalmente a pacientes mais graves, fazendo-o somente em alguns casos,
como, quando este pergunta diretamente sobre sua condi¢do de saude, quando tem condigdes
emocionais de receber as informaces reais de seu estado de salude, quando a terapia proposta
ndo esteja produzindo os efeitos desejados , ou quando outras decisbes sobre o tratamento
tenham que ser tomadas.

Relatar a verdade tem sido um importante instrumento terapéutico. Saber o nome e
implicagdes da doenca possibilita a0 mesmo repensar, programar sua vida diante desta nova
realidade atuando a partir de alternativas reais com autonomia e controle (MALTA, et al,
2009, p.35).

Fornecer esperancas € outro fato importante na comunicagdo do diagndstico de cancer.
E uma tarefa na maioria das vezes dificil, devido a certos progndsticos e tratamentos da
patologia, mas tal situacdo € essencial para o enfretamento da doenca tanto pelo paciente
como para seu familiar (OLIVEIRA, 2009, p. 56).

Conforme Silva, (2005, p. 478),

Os detalhes sobre o diagnostico ndo devem ser dados em um momento
Gnico, mas em varios encontros e em pequenas doses, e repetidas quantas
vezes for necessario. O que o paciente diz e pergunta nesta fase e como ele
reage a cada parte da informacédo deveria determinar o quanto € dito.

Negar a informacdo a alguém responsavel ou a um paciente consciente que queira
receber informacdo sobre seu diagnéstico e progndstico ndo é aceitavel, mas tampouco, é
adequado dar informacdo a uma pessoa que ndo deseja ser informado sobre os mesmos
(TORRALBA, 2009, apud PINHEIRO, 2012, p. 75).

Os dilemas e conflitos enfrentados no momento da revelacdo de um diagnostico tao
dréstico ao individuo e seus familiares, como o da doenc¢a oncoldgica, deve ser acompanhado
por uma equipe multiprofissional, para que juntos todos os envolvidos possam estabelecer as

melhores terapéuticas, e consequentemente alcancar os objetivos almejados.
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3. APARTICIPACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO DIAGNOSTICO DE
DOENCAS ONCOLOGICAS

A participacdo de uma equipe multidisciplinar no diagnostico e prognostico de doentes
oncoldgicos é de fundamental importdncia. A discussdo dos casos entre profissionais
possibilita a soma de dados sobre o mesmo e define diretrizes para o tratamento, em
contrapartida pacientes e familiares tornam-se acolhidos e receptivos ao diagnostico, aderindo
de forma mais acertiva ao tratamento proposto.

3.1 Os estigmas que envolvem a doenca oncoldgica

O estigma do céncer na sociedade relaciona-se a sentimentos negativos quando nao
a expectativa de morte, sendo o cancer associado a uma doenca maldita, traduzindo desta
maneira conotagdes negativa se comparado a outras patologias (BARBOSA, FRANCISCO,
2007, p. 15).

Para Silva et al ( 2008, p.83) Dos sentimentos negativos relacionados ao cancer o
maior € o medo. O paciente sente medo, ora dos tratamentos, ora da morte, pelo fato do
cancer ser visto como uma doenca devastadora, resultando em uma morte sofrida. Outros
sentimentos relatados por pacientes sao tristeza e depressao, e alguns pacientes ainda relatam
sentir pena de si mesmo.

O cancer é visto como uma doenca que leva fatalmente a morte, carregando o
estigma de doenca fatal, sempre acompanhada de angustia e temores que podem permanecer
por todo o tratamento (BORGES et al, 2006, p. 363).

Ja Porto, 2004, apud, Silva et al (2008, p.77), aponta que o desgaste fisico
vivido pelo paciente perante o diagndstico de uma doenca que o coloca de frente com a morte,
submetendo-o a tratamentos terapéuticos invasivos, por vezes mutilantes, fazendo com que
este individuo seja tomado por sentimentos de raiva, angustia, pena de si mesmo, além da
sensacdo de ter perdido o controle de sua prépria vida, podendo levar a tentativas de suicidio.

Segundo Régis e Simdes (2005, p.83) o medo ainda é o principal destes estigmas, o
cancer ainda esta associado a morte, além disto, existe 0 medo de sofrimento, mutilacdes, de
ficar dependente, ndo conseguindo realizar tarefas cotidianas.

Para outros pacientes, hd a aceitacdo, vista como um alivio, pois a partir do
diagndstico de cancer poderdo iniciar o tratamento o mais rapido possivel (FERREIRA,
1993, apud REGIS;SIMOES, 2005,p.84).
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Ainda de acordo com as autoras supracitadas (2005, p. 84) outros reagem com
negacao, que pode ser encarado como defesa, manifestada pelo temor de enfrentar a doenca,
ou mesmo da morte. O maior estigma ndo é o de morrer, mas sim, o de morrer de cancer.

Como descrito acima, cada paciente reage de uma maneira especifica, e essas
reacOes dependem da sua histéria, do seu conhecimento a respeito da doenca e do momento
pelo qual estd passando. Alguns querem comegar logo os tratamentos propostos, outros ja
reagem com uma total negacdo, achando que vdo morrer de qualquer maneira, € que 0S

tratamentos serdo um sofrimento sem um objetivo concreto.

3.2 Profissionais envolvidos

3.2.1 O psicdlogo

No Brasil hd uma dificuldade de reconhecer o papel do psicdlogo e sua amplitude
de intervengbes no campo da salde.Para uma parcela da populagdo é totalmente
desconhecida, ou possui um entendimento inadequado sobre o que € psicologia, a outra parte
da populagéo, por possuir um nivel de esclarecimento mais elevado, a imagem do psicélogo
estd vinculada ao consultorio, onde 0s servigos sdo acessiveis a uma pequena parte da
populacdo. Até mesmo para alguns profissionais de salde é observado que, acham essencial o
acompanhamento psicolégico dos pacientes em tratamento de patologias cronicas, mas nem
todos sabem explicar os objetivos ou descrever o trabalho deste profissional dentro de uma
instituicdo de saide (COSTA JUNIOR, 2001, s.p.).

De acordo com Venancio (2004, p. 56-57) a partir da confirmacdo de céncer, o
paciente vé sua vida tomar um rumo diferente, ocasionando mudancas na sua vida como,
trabalho, familia, lazer e essas mudancas sao provocadas mais por problemas psicoldgicos que
fisicos. Essa nova realidade faz com que pacientes e familiares assumam papeis que foram
impostos pelo adoecimento, interrompendo planos e perspectivas futuras. E almejar o futuro
passa a ser muito doloroso. Ansiedade e depressdo sdo os problemas psicolégicos mais
frequentes entre os pacientes oncoldgicos.

A pessoa portadora de uma doenca grave como o cancer, vé a morte e lhe atribui um
sentido, que dependera de sua historia de vida, condicéo fisica, psicoldgica, social e cultural,
como também da etapa em que se encontra seu processo de vida (BORGES et al, 2006. p.
367).

O psicologo atua na area de psicologia oncoldgica, visando o bem estar psicolégico do

paciente, identificando e compreendendo os fatores emocionais que intervém na sua salde.
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Alguns dos objetivos deste profissional s@o o de prevenir e reduzir sintomas fisicos e
emocionais causados pela doenca oncoldgica e seus tratamentos, ajudando o paciente a
compreender o significado de estar com cancer. E esses objetivos sdo alcancados a medida
que o psicologo vai compreendendo o que envolve a queixa do paciente. O trabalho deste
profissional envolve todas as etapas do tratamento, preparando o paciente para enfrentar o
diagndstico, as dificuldades dos tratamentos e também para situagcdes estressantes que
surgirdo (VENANCIO, 2004, p.58).

Receber o diagndstico de cancer € uma ameaca da integridade fisica, da execucdo de
projeto de vida, sonhos e possiveis realizacdes. As preocupacdes mais constantes na vida do
paciente oncoldgico e que devem ser objeto de intervencdo psicoterapéutico sdo: perda de
controle sobre a vida, mudangcas na auto-imagem, medo da dependéncia e abandono,
estigmas, raiva, isolamento e morte. O medo da progresséo e recidiva da doenca tambem séo
muito comuns (TEIXEIRA; PIRES. 2010, p. 44).

E necessario mencionar que o psicdlogo no trabalha s6, mas sim com uma equipe de
salde, e a interacdo destes profissionais envolvidos no tratamento é fundamental para a
conquista de um bom resultado, e para que a atuacéo do psicologo seja satisfatdria é preciso
que a equipe de saude passe todas as informacdes basicas sobre a doenca, tratamentos e
sintomas que podem surgir com estes tratamentos, tornando possivel distinguir os sintomas
organicos dos sintomas emocionais. O conhecimento de questbes médicas basicas como,
estagios da doenca e progndstico, contribui para que o psicologo defina a abordagem que ira
utilizar com cada paciente (VENANCIO, 2004, p. 59).

A mesma autora (2004, p. 60) relata que pacientes que tem um acompanhamento
psicolégico durante o tratamento de cancer obtém uma melhora no estado geral de saude,
melhora a comunicacdo entre paciente, familia e equipe; melhora a tolerancia aos efeitos
adversos da terapéutica oncoldgica e melhora a qualidade de vida destes pacientes. Como
também, a participacdo do paciente se torna mais ativa e positiva, fazendo com que tenham
maior adesdo ao tratamento e diminuindo o abandono do mesmo, resultando num aumento de

sobrevida dos pacientes.

3.2.2 Nutricionista

Segundo Oliveira (2007, p. 151) As modalidades de tratamento para o cancer, que
podem incluir cirurgias, quimioterapias, radioterapias ou a combinagédo destes, pode resultar
em efeitos colaterais que afetam o estado nutricional, sendo primordial o acompanhamento

com nutricionista.
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Ainda de acordo com a autora supracitada (2007, p. 151) a terapia nutricional pode
ser introduzida como tratamento adjuvante durante a terapia anti-cancer, ou a longo prazo, na
administracdo de nutrientes a pacientes que ndo possam manter ingestdo adequada. Com o
objetivo de prevenir desnutricdo, melhorar qualidade de vida, reduzir complicagdes e prevenir
interrupgdes no tratamento, este profissional é responsavel pela ingestdo alimentar de
nutrientes de acordo com as necessidades de cada paciente e para monitorizagcdo do peso.

Para o0s pacientes que estdo em tratamento nutricional, devera acontecer um
monitoramento constante pelo nutricionista, que deverd ser consultado sempre que 0s
resultados almejados ndo forem alcangados. A terapia nutricional é essencial para que o
paciente possa se submeter ao tratamento classico e deverd ser instituido quando houver
alteracdo no estado nutricional do paciente, prevenindo perda de peso e desnutricdo. Também
devera levar em consideracdo a individualidade de cada paciente, seu estado nutricional,
restricbes dietéticas, tolerdncia, funcdo gastrointestinal, estado clinico e efeitos colaterais

atuais e esperados devido ao tratamento oncologico (OLIVEIRA, 2007, p. 153).

3.2.3 Fisioterapeuta

Tao importante e necessaria também € a atuacdo do fisioterapeuta no diagnéstico do
paciente com cancer desempenhando um importante papel na prevencdo, minimizacdodos
efeitos adversos ereabilitacdo de alguns pacientes (BERGMANN et al,2006, p. 97).

A selecdo de técnicas para a terapia fisica deve respeitar sua utilidade e os resultados
esperados. Implementar técnicas fisioterapéuticas com objetivos claros, gera seguranca
profissional e confianca do paciente. O beneficio buscado é o alivio dos sintomas, dando
oportunidade para a independéncia funcional do paciente, sempre que possivel, ou somente
sua reintegracdo a sociedade, desenvolvimento de atividades culturais, fisicas ou recreativas.
Devendo o fisioterapeuta valorizar pequenas realizacbes e dividi-las com o0s pacientes
(MARCUCCI, 2005, p. 69).

A fisioterapia em oncologia é uma especialidade que tem como objetivo
preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade cinético-funcional
de drgdos e sistemas, assim como prevenir os distlrbios causados pelo
tratamento oncoldgico. (FARIA, 2010, p. 76).

A prevencdo de complicacGes deve estar presente em todas as fases da doenca
oncoldgica, do diagnostico aos cuidados paliativos, sendo que a fisioterapia precoce tem por
principal objetivo prevenir complicacfes que poderdo ocorrer caso ndo se tenha conhecimento

do progndstico. Ja no pés-operatdrio imediato, a fisioterapia identifica alteracdes neuroldgicas
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que poderdo ocorrer durante a cirurgia, sintomas algicos e alteracdes respiratorias, e durante o
tratamento o objetivo é a recuperacdo funcional, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes (FARIA, 2010, p. 79).

3.2.4 Terapeuta ocupacional

Conforme Silva e Giuardinetto, (2012, p. 299) O papel do terapeuta ocupacional ndo é
apenas contribuir para a satde de individuos hospitalizados, levando em conta a doenca ou a
causa que o levou a instituicdo de satde, mas também as repercussdes psicoldgicas e sociais
dessa situacao.

Os objetivos dos servicos prestados pelos terapeutas ocupacionais em oncologia € o de
prestar atendimento aos pacientes e familiares, desde o diagndstico até o atendimento
domiciliar, passando pelo processo ambulatorial e internagdo. E este atendimento é realizado
através de atividades especificas, exercicios selecionados. Devera sempre respeitar a
individualidade dos pacientes, trabalhando todos os aspectos que influenciam a vida dos
pacientes de forma significativa (SILVA; GIUARDINETTO, 2012, p.299).

3.3 A participacgdo do enfermeiro na revelacéo do diagnostico

Diante do impacto que o diagndstico de cancer causa no paciente, o enfermeiro
necessita além de seus conhecimentos cientificos, proporcionar aporte emocional e
psicologico a este individuo tdo fragilizado. O enfermeiro pode confortar pacientes e
familiares, esclarecendo o porqué dos procedimentos, possiveis reacGes ao tratamento,
obtendo dos mesmos uma melhor cooperacdo e adesdo a terapéutica proposta,além de
proporcionar o elo entre paciente e demais membros da equipe, por estar mais tempo ao seu
lado, e de seus familiares e cuidadores.

De acordo com silva (2005, p. 44-45) o enfermeiro por atuar em diversas areas que
atende o paciente, desde a revelacdo do diagnostico até a alta, passando pela internacdo e
tratamento, tem um papel fundamental junto a equipe multidisciplinar. Apesar de se
envolverem pouco no processo de revelacdo do diagnostico, os enfermeiros deparam-se com
questdes e expressdes dos pacientes, e estes por sua vez esperam que suas ansiedades,
duvidas, medos sejam sanadas por este profissional, cabendo ao enfermeiro uma tomada de
decisdo quanto a informacéo a ser fornecida ao paciente, sempre atentando para o bem estar

do mesmo.
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Quando o enfermeiro ndo participar da revelacdo do diagndstico, deve certificar-se da
informacdo passada ao paciente, evitando assim, divergéncias de informacdes, 0 que causaria
conflito entre a equipe de salde, o paciente e seus cuidadores (SILVA, 2005, p. 49).

O cuidado em oncologia requer do enfermeiro conhecimento sobre fisiopatologia da
doenca; tratamentos, indicacbes e conseqliéncias, como também o0s prognosticos,
planejamento de assisténcia de enfermagem, focando no auto cuidado, reabilitacéo e cuidados
paliativos. Outras acOes estdo relacionadas com gestdo de cuidado e servigos, educacgéo,
inteiracdo com demais profissionais da equipe, medidas legislativas e fatores de risco
(BUETTO, 20009, p. 23-24).

A mesma autora relata que, a complexidade do processo dos tratamentos, requer
atencdo redobrada por parte da enfermagem, como na administracdo dos antineoplasicos, que
possuem acOes especificas para cada tipo de tumor e com possibilidades de reacGes adversas,
tanto imediatas quanto tardia. Na radioterapia 0 acompanhamento do paciente é essencial
devido as alteragdes cutaneas que poderdo ocorrer durante a exposicdo aos raios ionizantes, e
nestes casos, orientacdo quanto a automedicacdo e uso de cremes ou pomadas ndo
recomendados. Orientacfes também ndo sé aos pacientes, mas também aos familiares, sobre
hormonioterapia; possiveis efeitos, alteragdo de humor, indisposicdo, dor. J& em cuidados
paliativos, é primordial o papel do enfermeiro nos cuidados com analgesia, curativos de
feridas neoplasicas, promovendo conforto e melhora da funcionalidade deste paciente
(BUETTO, 2009, p. 26-27).

Segundo Menezes et al(2007, s.p) a enfermagem em oncologia lida com a realidade
do dia a dia, adaptando condutas terapéuticas as situacdes ligadas as pessoas com cancer. E
uma pratica que utiliza tecnologia associada a um cuidado humanizado. Apesar de atuar em
ambiente hospitalar, a atuacdo da enfermagem ndo se limita ao tratamento que tem por
objetivo a cura, mas esta voltada também para a pessoa, com énfase na promoc¢do do bem
estar e saude do paciente, resgatando as origens da profissdo. E € nisto que consiste o desafio
da enfermagem em oncologia.

A presenca do enfermeiro no momento da revelacdo do diagnostico de cancer, bem
como a participacdo nos processos de tratamento contribui para que o paciente se sinta mais
confortado, e possa esclarecer todos 0s questionamentos que ndo foram respondidos durante o

momento da revelagéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo descreveu sobre a participacdo de uma equipe multiprofissional na
revelacdo do diagnostico de cancer, por se tratar de uma doenca grave e muitas vezes
incuravel.Esta revelacdo é permeada por estigmas, representacGes negativas na vida de
pacientes e familiares.

No decorrer deste trabalho observou-se que os profissionais envolvidos na revelagéo
do diagndstico de cancer, enfrentam um dilema, o de revelar ou ndo o diagndstico para o
paciente, que muitas das vezes ndo querem ouvir, pois durante o descobrimento da patologia,
ele se torna sensivel e fragilizado, dificultando o entendimento acerca da doenga, como as
acOes da equipe multiprofissional envolvida no processo de tratamento.

Assim, observou-se que a revelagdo fica sob a responsabilidade do medico, que na
maioria das vezes, a faz em momentos ndo apropriados, em uma linguagem muito técnica,
sem a presenga de um familiar ou acompanhante, e também sem esclarecer as duvidas do
paciente e familiar, cabendo a enfermagem esclarecer e orientar sobre as etapas a serem
enfrentadas no decorrer do processo terapéutico.

E notdria a importancia da enfermagem durante o transcorrer da patologia, iniciando-
se na revelacdo da mesma, pois 0 paciente passa por fases e estagios, enfrentando estigmas e
estereotipos a partir do diagndstico até o esclarecimento das possibilidades de tratamento e até
mesmo cura. Sendo o enfermeiro o principal mediador das dividas do paciente, principal
fonte de informacao e o elo entre familia/paciente/equipe multiprofissional.

No decorrer deste estudo pode-se observar que a participacdo da equipe
multiprofissional é fundamental para que o paciente tenha uma melhor compreensdo e
aceitacdo da sua nova condicdo, fazendo com que tenha uma maior adesdo aos tratamentos
propostos.

Por fim, cabe ressaltar que o cancer é uma patologia que apresenta muito medo para a
sociedade, mas com o empenho das equipes de salde, o impacto causado pela doenca, pode
ser amenizado com esclarecimentos, informacgdes e humanizacéo.

Este estudo ndo pretende encerrar as discussdes sobre o tema, e sim incentivar que
profissionais de saude, bem como familiares de doentes oncoldgicos conhecam mais sobre a
patologia. E notério que estudos desta natureza além de colaborar com o conhecimento da

tematica, possam levar mais informacdes, especialmente aos profissionais de enfermagem.
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Espera-se, ainda, que sejam encontradas novas oportunidades para aprofundar o assunto, e
que seja estimulado o desenvolvimento deste tema em pesquisas futuras, além disso, que as

ideias contidas neste trabalho possam ser mais divulgadas e melhor compreendidas.
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