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ENSAIO

A revelacao do diagnéstico de cancer para profissionais e pacientes

The cancer diagnosis disclosure for the patient and healthcare professionals

La revelacion del diagnostico de cancer para profesionales de salud y pacientes

RESUMO

A revelagdo do diagnéstico de cancer é considerada um momento crucial e a forma como o profissional de
salde d4 a noticia interfere diretamente na relagéo do paciente com o préprio diagnéstico. O estudo objetiva
uma proposta de discussao sobre a importancia da revelagéo do diagnéstico de cancer para o paciente e 0s
profissionais de satide. A metodologia trata-se de um ensaio. Na discussdo abordam-se perspectivas de trabalhos
que envolvem interagdo profissional de saude e paciente, retrata-se a revelagao do diagndstico e a atuagao da
enfermagem no processo de comunicagao. A dificil tarefa de revelar o diagnéstico pode divergir no campo da
experiéncia de cada um e o profissional de satide deve estar preparado para atuar de forma eficaz, levando em
consideragao as questdes culturais, sociais e psicoldgicas do paciente em relagdo a preferéncia pela informagéo.
Descritores: Céancer; Relacéo profissional-paciente; Enfermagem.

ABSTRACT

The disclosure of the cancer diagnosis is considered a crucial moment and the way healthcare professionals
communicate it interferes directly in patient's relationship with his/her diagnosis. The study aims to discuss
about the importance of the disclosure of the cancer diagnosis for the patient and for the health professionals.
The methodology is an essay. The discussion begins with works perspectives which involves health professionals’
interaction with the patient and cancer diagnosis disclosure presenting the difficulties lived by both as well as
nursing performance in this process. The difficult task of revealing the diagnosis can diverge in each one’s
experience field and health professionals should be prepared to act in an effective way by taking into account
patient’s cultural, social and psychological background related to the way the information is communicated to
them.

Descriptors: Neoplasms; Professional-patient relations; Nursing.

RESUMEN

La revelacién del diagnéstico de cancer es considerada un momento crucial y la forma como el profesional de
salud da la noticia interfiere directamente en la relacion del paciente con el propio diagnéstico. El estudio objetiva
una propuesta de discusion sobre la importancia de la revelacion del diagnéstico de cancer para el paciente y
los profesionales de salud. La metodologia se trata de un ensayo. En la discusién se abordan perspectivas de
trabajos que envuelven interaccion profesional de salud y paciente, se retrata la revelacion del diagnéstico y la
actuacion de la enfermeria en el proceso de comunicacion. La dificil tarea de revelar el diagnéstico puede
divergir en el campo de la experiencia de cada uno y el profesional de salud debe estar preparado para actuar
de forma eficaz, llevando en consideracion las cuestiones culturales, sociales y psicolégicas del paciente en
relacién a la preferencia por la informacion.

Descriptores: Neoplasmas; Relaciones profesional-paciente; Enfermeria.

Silva VCE; Zago MMF. A revelagao do diagndstico de cancer para profissionais e pacientes. Rev Bras Enferm 2005
jul-ago; 58(4):476-80.

1. INTRODUCAO

A comunicacao de mas noticias é uma das atividades mais freqlientes entre os profissionais de
salde gerando, para a maioria, desconforto principalmente quando estas revelam uma doenca
grave como o cancer.

A alta incidéncia do cancer estimula o temor nos homens, pois sua dimensao histérica denota
ser uma doenga incuravel, associada ao sofrimento e morte®®, desencadeando ansiedades e
angustias vivenciadas por situagdes complexas e dificeis. Dessa forma, revelar o diagnéstico do
cancer ¢ um momento crucial e a forma como o profissional de salde da a noticia interfere
diretamente na relagdo do paciente com o diagnéstico.
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Um adequado manejo da informacéo parece ser um fator chave
indispensavel nesse processo. No entanto, algumas dificuldades sdo
vivenciadas pelos profissionais de salde nesta comunicagao dentre elas,
um relativo despreparo do profissional médico®, bem como da equipe
de enfermagem® em como, quanto e onde contar a ma noticia®.

Diante de tais consideracdes, entende-se a necessidade de
esclarecer e auxiliar os profissionais de salide para uma comunicagao
segura e esclarecedora, adequando a informacdo as necessidades
especificas de cada paciente dentro da sua realidade de vida e da sua
forma de enfrentamento. A partir desta perspectiva, objetivou-se discutir
sobre a importancia da revelacdo do diagndstico de cancer para o
paciente e profissionais de satde.

2. METODOLOGIA

A metodologia empregada neste estudo foi 0 método de ensaio,
compreendendo como um exercicio critico de procura, de carater
exploratério, acerca de um tema ou objeto de meditagdo, buscando
uma nova forma de olhar o assunto®.

Seguindo este desenho metodoldgico apresentam-se primeiramente
algumas perspectivas de trabalhos sobre a interagdo do profissional de
salde com o paciente na comunicagdo do diagnéstico. Em seguida,
colocam-se algumas conclusdes de estudos a respeito da revelacdo do
diagndstico de cancer na perspectiva médica e do paciente. Discorre-
se também sobre a atuagdo da enfermagem no processo de
comunicacéo do diagnéstico e, por Ultimo, s&o formuladas questbes
que propdem novas discussdes com o intuito de melhor elucidar este
assunto tao instigante.

3. INTERAGAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE COM O PACIENTE
NA COMUNICAGAO DO DIAGNOSTICO

A comunicagdo é um dos principais instrumentos do cuidado em
saude, especialmente quando dirigida a pacientes que enfrentam um
diagnéstico amedrontador como o cancer. Nesta situagdo, comunicagao
e interagdo sdo considerados processos importantes por provocar agdes
e reacdes entre individuos e grupos para o estabelecimento de uma
cadeia reciproca de opinides e comportamentos®.

A relagdo médico-paciente é tradicionalmente mediada por uma
doenga, cuja procura pelo médico ndo se restringe apenas a um
diagnostico, mas engloba qualquer forma de sofrimento do individuo,
envolvendo uma relagdo do ser que cura com a dor do ser que sofre®.

No entanto, 0s avangos tecnolégicos ocorridos nestas Ultimas
décadas influenciaram significativamente a histéria da medicina e
repercutiram na prética e formagdo médica. O foco de atencéo, que
antes voltava-se para a experiéncia do paciente e sua subjetividade,
diminuiu em fungéo das mais novas e sofisticadas técnicas de elucidagao
de diagndstico e tratamentos, contribuindo para o crescimento de um
modelo biomédico centrado na doenga.

O homem, neste contexto, é visto de maneira objetiva e quantitativa,
dentro de uma perspectiva cartesiana entre mente e corpo, e nesta
visdo dualista a relagdo médico-paciente foi sendo negligenciada®.

Em uma outra perspectiva, a relagao profissional de saide e paciente,
vista pelo enfoque antropoldgico, analisa a relagéo considerando o ponto
de vista do doente e dos familiares, suas interpretacdes e praticas
populares e suas influéncias sobre a prevencdo, diagndstico e
tratamento, tentando compreender 0 modo de vida do paciente e a forma
como interpretam a doenga®-12.

A concepcao de saude e doenga apresenta caracteristicas proprias
dentro de diferentes contextos culturais, e o conhecimento do “leigo”,
concernente a sua doenca, difere da concepgdo dos profissionais de
salide®12,

Alinteragdo médico-paciente revela uma relagdo assimétrica, na qual
o médico é que detém o conhecimento. Esta forma de relagdo é baseada
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na vulnerabilidade, de um em respeito ao outro, induzida pela prépria
doenca®. Esta assimetria, bem como as diferencas culturais e sociais,
questdes emocionais e uma variedade de padrdes comunicacionais,
envolve problemas que surgem na relagdo médico-paciente, 0s quais
podem relacionar-se a dificuldade do médico em transmitir
adequadamente informagdes ao paciente e, consequentemente, a
dificuldade do paciente na adesdo ao tratamento®?.

Para superar tais dificuldades, o profissional de satde deve procurar,
primeiramente, compreender o modo de vida do paciente e de seus
familiares e, em segundo lugar, observar como interpretam a doenga?.
Entende-se que uma comunicacdo efetiva € de importancia vital na
relagédo do profissional de saide com o paciente, especialmente quando
se tratar de pacientes com céancer, bem como uma integracdo
interdisciplinar que atue nesta complexa entre intera¢do profissional de
salde e paciente de cancer.

4. AREVELACAO DO DIAGNOSTICO DE CANCER

Transmitir uma ma noticia como o caso de um diagnéstico de cancer
€ uma questdo extremamente complexa e exige preparo e
sensibilidade®14. Este processo de comunicagao esteve muito tempo
sob o foco de atencdo de diversos estudiosos interessados neste
assunto, no entanto foi somente nos dltimos dez anos que este debate
proliferou.

O interesse nessa forma especifica de comunicagéo surgiu devido
a forte implicagéo psicoldgica, fisica e interpessoal que pode levar a
inimeros conflitos, afetar os sintomas, o comportamento, 0s
relacionamentos sociais, 0 progndstico, a auto-percep¢do do paciente
e as atitudes de terceiros.

Revelar ou ndo a verdade do diagndstico

Parece ser unanime o entendimento de que todo ser humano tem o
direito de ser informado sobre as suas condi¢des de salde e doenca
bem como de suas possibilidades terapéuticas®™. No entanto, a
revelacdo ou ndo do diagnostico &, até os dias de hoje, um dilema vivido
com freqliéncia pela equipe de sadde.

Antes de 1970, quase 90% dos médicos norte-americanos preferiam
ndo revelar a verdade no diagndstico, entretanto, na Ultima década, a
opinido a respeito do assunto mudou sensivelmente e hoje a grande
maioria ja o faz®®'9, apesar de ainda existir uma forte resisténcia cultural
por parte de alguns grupos profissionais e familiares para a comunicagao
do diagndstico®3.

Estudos indicam que a maioria dos profissionais da equipe de sadde
sente-se incomodada e relativamente despreparada para este
momento’*®, destacando a importancia do desenvolvimento de
treinamento para essa comunicagag®317:1%.20,

Por outro lado, grande parte dos pacientes com cancer deseja ser
informados a respeito do seu diagnéstico. Pesquisas indicam que 96%
de pacientes ingleses @V, 90% de americanos® e 85% de portugueses®
gostariam de conhecer a verdade sobre a doenca, bem como sobre as
chances de cura®).

No Brasil, pesquisas que retratam esta realidade ainda sdo poucas.
Em 2001, duas pesquisas evidenciaram que 90% e 95% dos seus
sujeitos consideraram que o ideal seria receber a noticia da doenca
pelo médico®?” e 86% que o médico deveria revelar o diagndstico
quando lhe fosse perguntado®. Igualmente em uma outra pesquisa
mais recente realizada com 363 pessoas no estado de S&o Paulo, a
respeito do desejo de ser informado em caso de diagnostico de cancer
e de AIDS, evidenciou-se que 96,1% dos homens e 92,6% das mulheres
tinham o desejo de ser informados®.

As respostas dos pacientes quanto ao desejo de serem informados
ou néo sobre o diagnéstico variam conforme sua histdria, conhecimento
e crengas que possuem, bem como seu momento de vida e seu
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amadurecimento pessoal. Dessa forma, ndo existe uma conduta
profissional Unica para todos os casos®.

Quem comunica o diagndstico

0 médico, na grande maioria dos estudos, € o profissional que mais
revela o diagnéstico aos pacientes®3°3Y, pois é dele que os pacientes
preferencialmente esperam receber a noticia®®. No entanto, outros
profissionais como, por exemplo, 0s enfermeiros vém despontando nas
preferéncias dos pacientes®2.

Local e duracdo da comunicagdo

A escolha do ambiente na comunicagdo do diagnéstico vem sendo
evidenciada em alguns estudos que sugerem a escolha de um local
quieto e tranqilo, com privacidade e conforto®, com arranjos fisicos
que permitam uma distancia interpessoal adequada, entre outros®-34,

A disponibilidade de horério no processo de comunicagdo também
parece ser fundamental. Neste caso, o profissional ndo pode estar com
pressa ou atender a outras questdes a0 mesmo tempo e estar proximo
o suficiente para estender a méo, caso 0 paciente necessite®>),

Linguagem médica

A utilizac8o de termos médicos pode provocar sérios problemas de
interpretagdo da comunicacao, sendo necessario que o profissional tenha
perfeita compreens&o da interpretacdo do fendmeno pelo doente e por
seus familiares, levando em consideracdo as suas caracteristicas
culturais e sociais®. Assim, ha necessidade do profissional de salde
saber comunicar-se com as pessoas comuns, tomando a precaucéo de
se fazer entender.

Quanta informagéo fornecer

Decidir sobre a quantidade de informacdes a ser fornecida aos
pacientes é ainda um assunto bastante controverso. E preciso considerar
a capacidade de tolerancia psicoldgica individual de cada paciente; as
condigdes de vida pessoal e seu nivel cultural; o estagio do prognéstico
da doenga, bem como a possibilidade de colaboragao familiar, além de
determinar 0 quanto o paciente quer saber®”.

Os detalhes sobre o diagnostico ndo devem ser dados em um
momento (nico, mas em Vvarios encontros € 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 informagéo deveria
determinar o quanto é dito®.

A forma de revelar

A revelacdo, segundo alguns autores, deve ser feita de forma
honesta, clara e compreensiva, porém suave e respeitosa, evitando
eufemismos e jargdesés4353841),

No entanto, pesquisa recente mostrou que 39% dos médicos ainda
ndo conseguem explicar de forma clara e compreensiva o problema
aos seus pacientes, bem como néo conseguiram verificar, em 58% das
consultas, o grau de entendimento do paciente sobre o diagndstico?,
Assim, a compreensibilidade da mensagem e o entendimento desta estéo
diretamente ligados & forma como o profissional transmite a
informagao®.

Reacdes a comunicagdo

A comunicacdo do diagnéstico de cancer representa o inicio de
experiéncias muito sofridas, que podem gerar variadas emogdes. Ser
diagnosticado por cancer é compreendido como uma experiéncia
dramatica?, inesperada e chocante®*3, Neste periodo o paciente
vivencia incertezas, angUstias, rea¢des de incredulidade,
questionamentos e demora na aceitacdo da realidade*,

Assim, parece ser de fundamental importancia que os profissionais
de salde saibam reconhecer a angustia, 0 medo, a ansiedade, a
inquietacdo e os mecanismos de defesas utilizados. Deve estar implicito,
neste processo, o respeito pela vontade do doente em conhecer ou ndo
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0 seu estado clinico e a verdade sobre a sua evolugdo e possiveis
tratamentos. Neste sentido, a escuta do profissional se torna
fundamental, tanto para auxiliar o paciente na elaboracdo destes
sentimentos, ouvirem suas fantasias com relacdo ao surgimento da
doenca, como para auxilid-lo a participar ativamente de seu
tratamento(t346),

5. A ENFERMAGEM NO PROCESSO DE COMUNICAGAO DO
DIAGNOSTICO

A enfermagem na assisténcia ao paciente oncol6gico desempenha
um papel de grande importancia junto a equipe multiprofissional de
salde, por atuar nas diversas areas que atendem o paciente.

Um trabalho de atendimento multiprofissional vem se incorporando
e se integrando cada vez mais no cuidado aos pacientes de cancer,
com intuito de transformar a assisténcia baseada na patologia, sinais e
sintoma, em um atendimento voltado as suas necessidades individuais,
sociais, afetivas e psicoldgicas. Assim, vém se agregando ao
conhecimento da enfermagem outras areas do saber como o
conhecimento psicoldgico, de relagdes humanas e sociais, em uma
tentativa de relaciona-las nas atividades praticas”.

Alguns estudos sugerem que os enfermeiros desempenham um papel
fundamental no processo de interagdo e comunica¢do enfermeiro-
paciente bem como na forma de transmitir a informagao®649),

A relagdo entre enfermeiro-paciente, no momento da revelacéo de
diagndsticos e progndsticos graves, revela-se essencial para ajudar o
paciente a encarar a sua nova realidade de pessoa doente. Nestes
momentos, a presencga do enfermeiro é importante para que ndo se
sinta s6 e abandonado, e possa exprimir todos os seus medos e
receios® além de elucidar questionamentos que ndo foram feitos
durante 0 momento da revelagao®®-

Apesar da pouca freqiiéncia da presenga dos enfermeiros no
momento da revelagdo, pesquisas mais recentes nos paises Anglo-
Saxdes, a respeito do envolvimento em dar e compartilhar mas noticias
considerou os enfermeiros como os profissionais de saude mais
satisfatorios para os pacientes compartilharem os seus pensamentos e
sentimentos®®).

O enfermeiro por estar presente no momento da revelagdo, tem
oportunidade de estabelecer uma relagéo terapéutica e individualizar o
cuidado e comunicacdo ao redor das necessidades holisticas do
paciente, bem como de desenvolver um papel encorajador importante
durante o processo continuo de adaptacéo as noticias®. Assim, para o
enfermeiro estar no momento da revelacdo deve ser considerado mais
do que uma presenca fisica, mas uma oferta de ajuda e conforto por
meio da presenca de um outro ser humano.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Comunicar més noticias ndo é obviamente um assunto exclusivo
dos médicos. E também dos enfermeiros e outros profissionais da
equipe. Ao revelar o diagndstico, o profissional ndo pode esquecer que
estd em frente de um paciente que experimenta pela primeira vez o
impacto de saber que estd com uma doenca ameagadora da vida, tal
€Omo 0 cancer.

Revelar o diagnéstico para pacientes que ndo se vém seriamente
doentes é considerada, pelos profissionais, tarefa dificil. O medo, a
inabilidade em comunicagdo e apoio emocional, bem como a falta de
tempo, parecem ser barreiras que interferem na atuacéo desta atividade.

Assim, planejar como a revelagdo ocorrerd pode facilitar, para 0s
profissionais de salde, o fluxo de informagdes a ser fornecido, bem
como a forma de fazé-lo.

E importante preparar os pacientes antes de se revelar a ma noticia
que devem ser dadas passo a passo para que Se possa superar a
dificuldade. A revelacdo de forma répida, em um local que restrinja a
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possibilidade de conversagdo, ndo é o que o paciente quer. Importante
também é ndo negligenciar a principal fonte de esperanga, que é o
tratamento, ao revelar o diagnéstico ao paciente. Portanto, quem, como,
quando e onde revelar o diagnéstico tem um significado particular, o
qual pode influenciar a capacidade de compreensdo, recordagéo e
aceitacdo da informacdo. Neste aspecto, ainda hé espago para muita
investigacdo levando-se em consideracdo as diversidades culturais e
sociais.

Sabe-se que a confirmagdo do diagnéstico é de competéncia legal
do médico, porém o enfermeiro por ter maior contato com os pacientes,
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