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COMUNICACAO DE UMA MA NOTICIA: O DIAGNOSTICO DE CANCER NA
PERSPECTIVA DE PACIENTES E PROFISSIONAIS
COMMUNICATION OF A NEW MESSAGE: THE DIAGNOSIS OF CANCER IN THE PERSPECTIVE
OF PATIENTS AND PROFESSIONALS
COMUNICACION DE UNA MALA MOTICIA: EL DIAGNOSTICO DE CANCER EN LA PERSPECTIVA
DE PACIENTES Y PROFESIONALES

Maria Cldudia Maia Costa’, Cynthia de Freitas Melo?, Darli Chahine Baido?, Ana Karine Sousa Cavalcante*

RESUMO

Objetivo: compreender a percepcdo dos pacientes e profissionais da salde sobre o diagndstico de cancer e
sua relacdo com a morte. Método: estudo descritivo e exploratério, de cunho qualitativo, com quatro
profissionais da saude e quatro pacientes, que responderam a um roteiro de entrevista semiestruturado,
avaliado por meio da técnica de Analise de conteldo. Resultados: o corpus geral foi dividido em dois blocos
de analises. No primeiro, as entrevistas dos pacientes contabilizaram 273 Unidades de Contexto Elementar
(UCEs), distribuidas em seis categorias, que evidenciam que os pacientes no momento em que foram
diagnosticados com cancer pensaram na morte como prognostico. O segundo, as entrevistas com os
profissionais, contabilizou 452 UCEs, distribuidas em seis categorias e quatro subcategorias, mostrando que os
profissionais reconhecem a associacdo cancer-morte. Conclusdo: o cuidado na notificacao e esclarecimento
sobre o diagndstico é importante no processo de aceitacdo da doenca e tratamento do cancer. Descritores:
Diagnostico; Comunicacao; Cancer.

ABSTRACT

Objective: to understand the perception of patients and health professionals about the diagnosis of cancer
and its relation to death. Method: this is a descriptive and exploratory study with a qualitative approach with
four health professionals and four patients, who answered a semi-structured interview script, evaluated
through the technique of content analysis. Results: the general corpus was divided into two blocks of
analysis. In the first block, the patient interviews counted 273 Elementary Context Units (UCEs), distributed in
six categories, which show that patients diagnosed with cancer, thought of death as a prognosis. In the second
block, the interviews with the professionals counted 452 UCEs, distributed in six categories and four
subcategories, showed that the professionals recognize the cancer-death association. Conclusion: the care in
the notification and clarification on the diagnosis is important in the process of acceptance of the disease and
treatment of cancer. Descriptors: Diagnosis; Communication; Cancer.

RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion de los pacientes y profesionales de la salud sobre el diagnostico de
cancer y su relacion con la muerte. Método: estudio descriptivo y exploratorio, de enfoque cualitativo, con
cuatro profesionales de la salud y cuatro pacientes, que respondieron una guia de entrevista semi-
estructurada, evaluada por medio de la técnica de Analisis de contenido. Resultados: el corpus general fue
dividido en dos blocos de analisis. En el primero, las entrevistas de los pacientes contabilizaron 273 Unidades
de Contexto Elementar (UCEs), distribuidas en seis categorias, que mostraron que los pacientes en el
momento en que fueron diagnosticados con cancer, pensaron en la muerte como progndstico. En el segundo,
las entrevistas con los profesionales contabilizaron 452 UCEs, distribuidas en seis categorias y cuatro
subcategorias, mostré que los profesionales reconocen la asociacion cancer-muerte. Conclusién: el cuidado
en la notificacion y aclaracion sobre el diagndstico es importante en el proceso de aceptacion de la
enfermedad y tratamiento del cancer. Descriptores: Diagnostico; Comunicacion; Cancer.

Psicologa, Universidade de Fortaleza. Fortaleza (CE), Brasil. Email: mariaclaudia.5@hotmail.com; ?Psicdloga, Doutora em Psicologia,
Universidade de Fortaleza. Fortaleza (CE), Brasil. Email: cf.melo@yahoo.com.br; 3Psicologa. Mestre em Psicologia, Universidade de

Fortaleza. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail: darlibaiao@gmail.com; “Psicdloga. Mestranda em Psicologia, Universidade de Fortaleza.
Fortaleza (CE), Brasil. E-mail: karine_cavalcante@hotmail.com

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 8):3214-21, ago., 2017 3214


mailto:mariaclaudia.5@hotmail.com
mailto:cf.melo@yahoo.com.br
mailto:darlibaiao@gmail.com
mailto:karine_cavalcante@hotmail.com

ISSN: 1981-8963

Costa MCM, Melo CF, Baiao DC et al.

INTRODUCAO

No inicio da Ildade Média, a morte fazia
parte do cotidiano das pessoas e os velorios se
davam em casa com a familia e os amigos.
Assim como o nascimento, a morte era aberta
ao publico. As criancas participavam dos
velodrios, das conversas e nao eram excluidas
dos cortejos, aprendendo desde cedo a ver a
morte como algo natural. Nessa época, a
chamada “morte tradicional” era causada por
epidemias e por sua falta de tratamento,
havendo altas taxas de mortalidade e baixa
expectativa de vida.!

Ao longo do tempo, a visdao sobre a morte e
suas causas mudaram. A ciéncia médica
progrediu, conseguindo diminuir as taxas de
mortalidade e prolongar a expectativa de
vida. A morte passou a ser um tema
socialmente interdito, silenciado e, por vezes,
negado. Também diminui o nimero de mortes
por doencas ocasionadas por falta de cuidados
sanitarios ou atencao em saude, aumentando
0 numero de pessoas que morrem vitimas de
“doencas modernas”, como doencas cronicas
e cancer.?

O cancer é hoje uma dessas doencas que a
ciéncia tem dedicado mais esforcos, criando
tecnologias em forma de equipamentos,
medicamentos e técnicas médicas, que
conseguem tratar e até curar os pacientes.
Por outro lado, os procedimentos invasivos e o
numero ainda significativo de mortes por
cancer o tornam uma doenca temida e ainda
vista como sinonimo de morte por seus
pacientes.>* Por esse motivo, a comunicacao
do diagnostico de cancer representa um
momento muito sofrido para o paciente, seus
familiares e para o profissional. Para
pacientes e familiares, a ocorréncia da doenca
e seu tratamento doloroso sao marcados por
pequenas perdas diarias (da saude perdida, do
cabelo que cai, do corpo mutilado, da
separacao do convivio familiar e dos planos de
vida adiados ou perdidos) e pelo receio da
possibilidade de morte.>®

Faz-se necessario o cuidado atento da
equipe interdisciplinar de saude sobre os
aspectos subjetivos do paciente e da relacao
equipe-paciente-familia. Reconhece-se, pois,
que uma efetiva comunicacao profissional-
paciente realizada desde o diagnostico e
durante todo o processo de tratamento e de
perdas permite o reconhecimento das duvidas
e dos sentimentos associados a doenca,
representando a oportunidade de oferecer
informacao e apoio ao paciente e seus
familiares.’
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Para o profissional de sadde, a
comunicacao com o paciente ainda é algo
dificil e falho, principalmente quando se
refere a comunicacao de algo indesejado,
como o diagnostico de cancer. A comunicacao
de “mas noticias” é uma das tarefas mais
dificeis e angustiantes na pratica de
profissionais da salude, principalmente para os
médicos, pela deficiéncia na capacitacao das
habilidades necessarias na formacao
académica. Além disso, o medo da morte e a
visao desta como sindonimo de fracasso
provocam também o distanciamento
emocional dos profissionais da salde para com
pacientes com prognéstico negativo.’

Além de planejarem estes momentos, faz-
se necessario que os profissionais também
trabalhem os seus proprios medos e estejam
preparados para aceitar as naturais
hostilidades do doente e da familia.
Reconhece-se, portanto, que um diagnostico
cuidadoso marca o inicio de uma boa relacao
entre paciente e equipe, facilitando a adesao
ao tratamento.®

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi compreender o olhar do paciente
oncoldgico e dos profissionais da saude sobre
o diagnostico de cancer e a sua relacao com a
morte.

METODO

Estudo descritivo e exploratorio, de cunho
qualitativo. O estudo contou com dois grupos
de participantes: quatro profissionais da saude
e quatro pacientes, seguindo o critério de
saturacdo. Os critérios de inclusao foram:
profissionais da saude, que trabalham com
pacientes oncologicos; e para os pacientes,
homens ou mulheres com diagndstico de
cancer, maiores de 18 anos. Estes
responderam a um roteiro de entrevista
semiestruturado, contendo questdes sobre a
compreensao do significado do diagnostico de
cancer e a sua relacao com a morte.

Apds aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR) com parecer N° 1.228.028,
de 15 de setembro de 2015, foram contatados
participantes previamente conhecidos e a
partir destes indicados novos participantes por
meio da técnica da bola de neve. Solicitou-se
que estes lessem e assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido cujo
modelo foi elaborado de acordo com a
resolucdo n° 466/12 sobre  pesquisa
envolvendo seres humanos, informando ao
participante que se trata de um estudo
cientifico e que todas as informacdes serao
mantidas em sigilo, bem como o anonimato de
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sua participacdao. Em seguida, foram feitas
entrevistas individuais, em ambiente
reservado, de escolha dos mesmos, com o
auxilio do gravador.

As entrevistas foram compreendidas por
meio da Técnica de Analise de Conteldo, que
se ocupa da analise das mensagens e possui
como caracteristica a orientacao empirica,
exploratoria, vinculadas a fendmenos reais e
de finalidade preditiva. Para o]
desenvolvimento da técnica foi utilizada a
estrutura de etapas recomendadas: 1)
organizacao da analise; 2) codificacdao da
mensagem; 3) categorizacao; e 4) inferéncia.’

RESULTADOS E DISCUSSAO

O corpus geral foi composto por oito
entrevistas, constituindo as Unidades de
Contexto Inicial (UCl), divididas em dois
blocos de analises. O primeiro bloco
contemplou quatro entrevistas realizadas com
0s pacientes que contabilizaram ao todo 273
Unidades de Contexto Elementar (UCEs),
distribuidas em seis categorias: 1- Primeiras
suspeitas acerca da doenca; 2- Postura do
profissional na comunicacao do diagnostico; 3-
Reacdo sobre o diagndstico; 4- Medos sobre a
doenca; 5- O tratamento; e 6- Percepcao de si
e sobre o cancer.

O segundo bloco é composto por quatro
entrevistas com 0s profissionais.
Contabilizaram-se 452 UCEs, distribuidas em
seis categorias e trés subcategorias: 1- O
diagnostico; 2- A comunicacao do diagndstico
e suas repercussoes; 3- As reacOes sobre o
diagnostico; 4- O tratamento; 5- Suporte
psicologico para os profissionais; e 6- Imagem
sobre a doenca e seu prognostico.

¢ Analise das categorias abordadas nas
entrevistas com os pacientes

¢ A categoria 1 “Primeiras suspeitas
acerca da doenca”, composta por 29 UCEs,
mostra que dois dos pacientes suspeitaram da
doenca apods deteccao de nodulo e buscaram
investigar com profissional especializado; e
dois foram surpreendidos, um através de
exame de rotina e outro ap6s uma cirurgia de
hérnia.
Porque na realidade eu suspeitei, eu achei
né o carocinho. (Participante 4)
Eu descobri através de um exame de rotina,
quando eu bati a ultrassom que a médica
suspeitou. (Participante 1)
Corrobora a literatura', que mostra como
a descoberta dessa patologia muitas vezes é
retardada por envolver etapas extremamente
significativas que precedem o seu diagnostico.
Esse percurso fica obscuro aos olhos de muitos
profissionais, que iniciam o processo de
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tratamento a partir apenas da comprovacao
da doenca por exames laboratoriais e outros
métodos.

¢ A categoria 2 - “Postura do profissional
na comunicacao do diagndstico”, composta
por 59 UCEs, mostra que trés dos pacientes
sofreram pelo despreparo do médico em
comunicar o diagndstico, enquanto apenas
uma relatou ter sido bem orientada na hora da
comunicacao.

O médico que me operou, ele me deu a
noticia friamente quando eu tava numa
situacdo, num quadro nervoso muito
intenso, a pressdo bem alta e ele disse que
tinha tirado um tumor de dentro de mim
que provavelmente era cancer. (Participante
2)

Assim como mostra a literatura’®, a
comunicacao é um dos principais instrumentos
do cuidado em salde, especialmente quando
dirigida a pacientes que enfrentam um
diagndstico amedrontador como o cancer.
Nesta situacao, a comunicacao e a interacao
sao momentos importantes que podem
provocar reacdes no paciente e profissional
que podem influenciar na futura relacao entre
os dois, no estabelecimento de confianca e na
adesao ao tratamento.

Eu gosto muito dele, assim, ele foi uma
pessoa de Deus esse médico [...] ele foi
tentando acalmar a gente, que a gente ndo
se preocupasse. (Participante 3)

Corrobora a literatura'’, que mostra que
para além do suporte técnico-diagnostico, os
profissionais necessitam de sensibilidade para
conhecer a realidade do paciente, ouvir suas
queixas e encontrar, junto com ele,
estratégias que facilitem sua adaptacao ao
estilo de vida influenciado pela doenca.
Observa-se que os modelos comunicacionais
estdo relacionados ao espaco terapéutico, a
aspectos do paciente (sintoma, expectativa,
medos e ansiedades etc.), como também
aspectos do médico (habilidade
comunicacional, experiéncia  profissional,
estresse, ansiedade etc.), que assim vao
constituindo uma relacao.

¢ A categoria 3 “Reacao sobre o
diagndstico”, composta por 71 UCEs, mostra o
quanto o diagnostico provoca reacoes
negativas e pensamentos de eminéncia de
morte.

E nesse momento me faltou as pernas. Eu
entrei, assim, em pdnico, mas um panico
calado porque eu estava no trabalho. Ai
pensei logo nos meus meninos porque
realmente é o que mais me preocupa s@o
eles dois. (Participante 4)

Corrobora a literatura'®, que mostra como
o recebimento do diagnostico de cancer
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constitui o momento considerado como um
dos piores da vida do paciente, uma vez que
se deparam com uma avalanche de
sentimentos que os colocam em um dilema
perante a aceitacao da doenca, que muda
todo o contexto familiar, precisando elaborar
novos conceitos e se adaptar a nova realidade.

¢ A categoria 4 - “Medos sobre a doenca”
€ composta por 34 UCEs; aborda os medos que
os pacientes tém sobre a doenca, que aparece
em sua maioria o medo da morte.
Na hora que vocé recebe a noticia, é uma
palavra muito pesada. Cdncer, vocé sé acha
que é morte, no momento que eu recebi eu
digo, meu Deus, os meus filhos que ainda
precisam de mim, sé de quem eu lembrei no
momento, assim, eu ainda tenho dois filhos
que precisam de mim. Mas, quando vocé vai
acalmando, as coisas vdo, vocé vai
absorvendo mais a ideia, as coisas vao
mudando. E assim, é todo tempo meu Deus
eu ndo PpOSsoO achar que eu vou morrer, eu
ndo posso entrar em depressdo, eu tinha
medo demais da depressdo. (Participante 1)
Corrobora a literatura, que mostra que,
muitas vezes, a vivéncia de cancer pode levar
a morte, mas pode ser também o momento de
se reformular a vida. A pessoa vivencia a
incerteza e inseguranca quanto ao que vai
acontecer, ainda sob efeito do impacto do
diagnostico. Suas atitudes e comportamentos
vao depender do significado por ela atribuido
ao cancer, das suas relacdes e interacoes
sociais e, ainda, dos papéis por ela
desempenhados.

¢ A categoria 5 - “O tratamento”, é
composta por 47 UCEs; aborda os tratamentos
aos quais os pacientes foram submetidos e
suas vivéncias quanto a ele.

E um tratamento muito dolorido, a
quimioterapia mexe com tudo que vocé
imaginar. E o dia a dia, olhe, dd uma falta
de paciéncia, tem horas que vocé pensa que
vai correr. (Participante 1)

Ele é um tipo de nédulo que eu ndo precisei
passar por quimioterapia, nem radioterapia.
O tratamento dele é cirurgico. Quando eu
recebi o resultado que era maligno, com
sete dias eu fui operada de novo pra tirar o
resto. Foi muito complicada a cirurgia
porque quando eu entrei pra fazer o Doutor
chamou até minha maée, ele ia cavar bem a
minha lingua, que eu ndo ia poder mais
falar. (Participante 3)

Confirma a literatura’® que mostra como,
para além do rotulo de uma doenca dolorosa e
mortal, o paciente comumente vivencia no
tratamento, geralmente longo, perdas e
sintomas adversos, acarretando prejuizos nas
habilidades funcionais, vocacionais e
incerteza quanto ao futuro. Muitas fantasias e
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preocupacoes em relacao a morte, mutilacoes
e dor encontram-se presentes neste momento.

¢ A categoria 6 - “Percepcao sobre si e
sobre o cancer”, é composta por 33 UCEs;
mostra como o0s participantes passaram a ver
o diagnostico e a si mesmos depois de ter
passado pelo tratamento.

Eu acho que eu saberia lidar melhor. Eu
acredito que pelo fato de eu ter saido
curada, né? E eu saberia lidar mais, ndo
ficaria tdo revoltada como eu fiquei no
primeiro dia. Mas claro, ainda vem o medo,
as incertezas, né? Claro, sempre tem.
(Participante 3)

De acordo com a literatura', atualmente,
muitos sdo os casos de sobrevida. E
fundamental, entao, compreendermos a
experiéncia de se viver com o cancer, pois a
incerteza é presenca constante nas vidas
dessas mulheres e se manifesta, geralmente,
pelo medo de recorréncia da doenca. O medo
e a proximidade da morte levam a pessoa a
manifestar diversos sentimentos, 0s quais
podem ou hao ser superados.

Eu tive mais medo antes de ser paciente do
que agora, mas, por outro lado, eu vejo
ainda muitas pessoas ‘indo embora’, ai
nesses momentos baixa um pouco a minha
autoestima e eu volto a ver o cdncer como
uma doenca mesmo muito devastadora.
(Participante 2)

Corrobora a literatura®, que mostra que,
além da ideia que se projeta sobre a propria
morte, também, o impacto da morte que se
testemunha tem um grande efeito sobre a
vida desses pacientes.

¢ Analise das categorias abordadas nas
entrevistas com os profissionais

¢ A categoria 1 “O diagnostico”,
composta por 63 UCEs, mostra como os
profissionais percebem o significado do
diagndstico para os pacientes.

O recebimento em si do diagndstico do
cancer, eu acredito que seja sempre
relacionado a uma crise e em geral por
perda porque ele sempre estd associado a
muitas mudancas na vida do paciente.
(Participante 8)

Corrobora a literatura’, que mostra como a
comunicacao de “mas noticias” esta sempre
relacionada com situacdes que modificam
radical e negativamente a ideia que o doente
faz do seu futuro.

¢ A categoria 2 - “A comunicacao do

diagndstico e suas repercussoes”, composta

por 69 UCEs, mostra como €& feita a
comunicacao e a sua importancia.

Os pacientes que receberam o diagnostico

de uma forma mais tranquila, mais

conversada, mais respeitosa, eles aderem
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muito mais facilmente ao tratamento do
que pacientes que receberam a noticia de
qualquer jeito ou ndo tiveram espaco pra
tirar suas duvidas, pra fazer
questionamentos e isso a gente percebe na
realizacdo do tratamento, na adesdo dele.
(Participante 5)

Realidade mostrada na literatura', que
afirma que os pacientes vivenciam a incerteza
e inseguranca quanto ao que vai acontecer,
ainda sob efeito do impacto do diagndstico.
Suas atitudes e comportamentos vao depender
do significado por ela atribuido ao cancer, das
suas relacoes e interacdes sociais e, ainda,
dos papéis por ele desempenhados. E muito
importante para a tomada de atitudes a
relacio que se desenvolvera com o
profissional de saude, visto que o paciente se
encontrara vulneravel e dependente. Naquele
momento, ele necessita de uma relacao de
confianca com vistas a sua melhor aceitacao,
adaptacao e tomada de decisoes.

E abordada ainda a atuacéo do psicélogo no
momento da comunicacao.

No6s somos solicitados a estar nesse
momento, por uma questdo do médico, para
dar um suporte e para a familia. Entéo
assim, a gente se pronuncia nesse sentido de
apoio, de clarificar, de acolher, né.
(Participante 6)

Corrobora a literatura’, que mostra que a
comunicacao deste tipo de noticia é uma
tarefa dificil para todos os profissionais da
salde, uma vez que estes momentos causam
perturbacao, quer a pessoa que a recebe,
quer a pessoa que a transmite, gerando nos
profissionais e sobreviventes medos,
ansiedade, sentimentos de inutilidade,
desconforto e desorientacdao. A pratica do
psicologo é exercida em todas as etapas do
tratamento, habilitando o paciente a
confrontar-se com o diagnostico e com as
dificuldades dos tratamentos decorrentes,
ajudando-o a  desenvolver  estratégias
adaptativas para enfrentar as situacoes
estressantes.

¢ A categoria 3 - “As reacdes sobre o
diagnostico”, composta por 56 UCEs, refere-se
as formas que os pacientes lidam com o
diagnostico.

No6s estamos falando aqui de criancas, né.
Entdo normalmente é dado sé a familia, o
pai ou a mde, a cuidadora em geral. E um
momento de choque, algumas familias se
comportam chorando e outras ndo
acreditam, entdo é aquele momento de
catdstrofe, literalmente né. (Participante 6)

Confirma a literatura’, que mostra que a
comunicacao de “mas noticias” esta sempre
relacionada com situacdes que modificam de
forma radical e negativa a imagem que o
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doente faz do seu futuro. Os prestadores de
cuidados sao os principais protagonistas das
“mas noticias”, que além de planejarem estes
momentos, tém também de gerir os seus
proprios anseios e estarem preparados para
aceitar as naturais hostilidades do paciente e
da familia.

De forma significativa, também emergiram
discursos que abordam o diagndstico de
cancer como eminéncia de morte.

Quando eu escuto a palavra “cédncer”, eu
ndo associo diretamente a morte, a
finitude, mas muitos pacientes que a gente
acompanha sim, trazem muito nos primeiros
atendimentos o medo da continuidade de
vida. ‘Vou ter que suspender meus projetos
de vida! Néo vai dar tempo de fazer isso ou
aquilo, né?’. O primeiro impacto realmente
é muito relacionado a isso. (Participante 5)

Corrobora a literatura'®, que mostra que a
maioria das pessoas vé o cancer como algo
irremediavel. E como se tudo aquilo que o
individuo fizesse apds o diagnostico fosse em
vao. Ela se sente impotente para reverter o
quadro de enfermidade ja instalado. Mesmo
quando se trata de bons prognoésticos, ainda é
forte a crenca de que cancer e morte sao
sinGbnimos.

“

¢ A categoria 4 “O tratamento”,
composta por 45 UCEs, refere-se as formas de
tratamento as quais os pacientes poderao ser
submetidos.
Entdo assim, cada tratamento que é um
mundo de coisas que acontecem. Ndo é
facil, ndo é algo simples, a vida da pessoa
toda muda, da familia também, como eu
disse muda os papeis, muda a questdo social
mesmo. Pode comecar pela radioterapia,
quimioterapia e depois passar pela cirurgia,
pode variar muito, mas cada um vem com
muitas implicacées. (Participante 5)
Confirmam estudos® que mostram a
adaptacao as condicoes que sao advindas do
tratamento, como a perda do cabelo, a
mutilacdo, a separacao do convivio familiar e
a perda dos amigos que também estavam em
tratamento, provocando nos pacientes
pequenos lutos. Realidade apresentada na
literatura, que afirma que toda doenca é
uma situacao de perda, da salude, autonomia,
tempo, dinheiro e planos. Mais
especificamente, ¢é abordado também o
tratamento pelo sistema de salde publico,
mostrando o quanto as falhas no sistema de
saude publico atingem os pacientes, que nao
podem ter uma seguranca nha continuidade e
na agilidade do tratamento.
Entdo, ela veio ld do interior achando que ia
comecar o tratamento dela na segunda-
feira, quando ela chegou ‘valha meu Deus tu
num ia ficar internada’, ‘ndo tia, s6 sexta-
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feira’. Ela passou segunda, terca, quarta e
quinta chorando, com um comportamento
superdepressivo, insegura né no que ia
acontecer. Porque o sistema publico de
saude  simplesmente ndo  funciona.
(Participante 7)

Corrobora a literatura?, que mostra como
0s servicos que compdem o sistema de salde
devem ter o seu numero determinado pela
capacidade de cobertura da populacao, sendo
adequadamente  distribuidos pela area
geografica onde vive esta populacao.

¢ A categoria 5 - “Suporte psicologico
para os profissionais”, composta por 37 UCEs.

Quando eu entrei aqui foi quando eu me
deparei de fato com a questdo da morte,
que a gente vé e a gente ndo resume o
cancer a morte, mas é uma realidade que a
gente vé muito ent@o eu precisei passar por
esse processo de terapia pra eu ter o espaco
pra poder falar daquilo. (Participante 5)

Vocé deve buscar na sua terapia porque é
um ambiente muito pesado, é um clima
muito pesado, vocé lida diretamente com
perdas, com morte né, que vocé tem que
estar sempre trabalhando com isso porque
quer queira, quer ndo a morte é algo que
mexe com qualquer pessoa. (Participante 8)

Corrobora a literatura®, que mostra como o
medo da morte provoca também o
distanciamento emocional dos profissionais da
salde para com pacientes com progndstico
negativo, ao ver o outro em seu fim emerge o
pensamento sobre a sua prépria morte. As
pessoas hao param para conversar sobre a
morte e suas implicacoes com medo de
desacreditar na vida.

¢ A categoria 6 - “Imagem sobre a doenca
e seu prognostico”, composta por 69 UCEs,
retrata a imagem que os profissionais tém
sobre a doenca e seus possiveis progndsticos.

Entéo essa rotina é meio de balanca, vocé
fica esperancoso, mas ao mesmo tempo n@o
entende. Entdo assim, por mais que a gente
queira gerar uma perspectiva, quando se
fala em cdncer, é uma palavra que agride.
(Participante 7)

Pude sim acompanhar alguns casos de
vitérias mesmo, de pessoas que conseguiram
enfrentar o cdncer e que hoje levam uma
vida sadia, né. E infelizmente teve aqueles
casos que realmente ndo teve como atingir
realmente a cura que foram d Obito, mas
que acredito que a medicina ainda tem
muito a avancar em relacdo ao cdncer e
diminuir cada vez mais essa probabilidade e
assim eu acredito que ele vai estar
associado cada vez menos a morte.
(Participante 8)

Tais afirmativas vao ao encontro da
literatura', que mostra que a prevencao e o
controle do cancer precisam adquirir o mesmo
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foco e a mesma atencao que a area de
servicos assistenciais, visto que o crescente
aumento do nimero de casos novos fara com
que nao haja recursos suficientes para dar
conta das necessidades de diagndstico,
tratamento e acompanhamento. A
consequéncia serdao mortes prematuras e
desnecessarias, que poderiam ser minimizadas
com um maior foco na prevencao e no
controle da doenca.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou a compreensao da
importancia do diagndstico no processo de
adoecimento, tratamento, comunicacao e
aceitacao do cancer. Por se tratar de uma
doenca ainda muito estigmatizada, muitos
pacientes ao receberem esse diagnostico o
associam com o prognostico de morte,
consequentemente gerando muita ansiedade e
incertezas.

Os pacientes trazem o recorrente
pensamento sobre a sua finitude quando
questionados sobre o momento do diagndstico
pelo desconhecimento sobre o tratamento,
pelas incertezas quanto a eficacia do mesmo e
pelo grande niumero de pessoas que morrem
de cancer. Ja os profissionais acreditam que
essa relacdo entre cancer e morte é algo
cultural, que deve ser desconstruido. Apesar
de reconhecerem que o recebimento do
diagndéstico € um momento de grande
catastrofe na vida do paciente, acreditam que
se afastando desses pensamentos pessimistas
os pacientes teriam menos chances de
desenvolverem transtornos psicossomaticos,
como também facilitaria a aceitacao e adesao
ao tratamento.

De acordo com a literatura e com o que foi
dito durante as entrevistas, a forma como é
comunicado o diagnoéstico pode ser um fator
determinante de como serao encarados o
tratamento e as dificuldades impostas pela
doenca por parte do paciente. O que se vé
ainda sao muitos médicos que nao tém a
sensibilidade e habilidade na hora de fazer a
comunicacao, 0 que causa no portador um
impacto ainda maior, pois, muitas vezes,
esses profissionais se utilizam de termos
cientificos, achando que o paciente entendeu
e acabam nao esclarecendo com mais detalhes
os procedimentos e processos aos quais serao
submetidos, gerando angUstias e pensamentos
pessimistas diante da situacdo em que esta
vivendo.

Ambos os grupos de participantes relataram
a falta de habilidades por parte dos médicos
na comunicacao desse diagnostico,
proporcionando grande impacto aos pacientes
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que receberam. Foi destacado também no
relato dos profissionais que por estarem em
um espaco onde o olhar é voltado para a
doenca, passam a nao se sensibilizar com o
paciente, como se fizesse parte do dia a dia
dessas pessoas também. Todos os pacientes
relataram que, em algum momento apds o
recebimento do diagndstico, pensaram na
morte. Em  contrapartida, trés dos
profissionais destacaram a vivéncia do luto,
constante em seu dia a dia, e salientaram o
quanto sera importante o avanco da medicina,
quanto a criacdo de métodos mais eficazes,
para a desmistificacdo do paralelo cancer-
morte.

Em suas entrevistas, os pacientes relataram
mudancas ocorridas, nao so fisicas, apds o
tratamento. Mudancas essas que os levaram a
repensar sobre sua propria vida, suas
prioridades, seus valores, sua espiritualidade,
suas relacoes, como também sobre a propria
doenca. Com a vivéncia do tratamento, a sua
visdo sobre o diagnostico se modificou.

Quanto a visao dos profissionais sobre o
cancer, com o passar de sua atuacao,
observou-se que, em sua maioria, foram
modificadas através da aquisicio de novos
conhecimentos relativos a doenca, ao
tratamento, os quais tiveram que buscar para
saber lidar com os desafios da pratica. Os
outros que nao apresentaram o0 mesmo
resultado afirmaram que vivenciaram a
doenca de um ente que foi a Obito, assim
como de pacientes com os quais conviviam, o
que os levaram a acreditar que o cancer
realmente é algo devastador, que ao passo
que alguns conseguem vencer, outros tantos
morrem.

Por fim, faz-se necessario destacar a
importancia da psicologia no processo de
comunicacao e acompanhamento do
diagnostico de pacientes. O olhar perpassado
por esta ciéncia possibilita um campo de apoio
e cuidado mais humanizado, trazendo
consequéncias positivas aos pacientes e
profissionais envolvidos.
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