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RESUMO

Os autores apresentam os resultados de um estudo envolvendo uma populagdo de 56 pa-
cientes oncoldgicos atendidos na Central de Oncologia (C.0.) do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS) em Porto Alegre — RS, durante o periodo de fevereiro a
seternbro de 1984. As reacdes emocionais frente 8 doenga, o grau de informagio dos pacientes e
os sentimentos despertados nos autores sdo discutidos neste trabalho.

UNITERMOS: Cancer, reacdes emocionais

'INTRODUCAO

Os sentimentos despertados em pacientes, fa-
miliares e na equipe de atendimento oncolbgico
tém sido objeto de varios estudos recentes!’ 2 .
Alem das diferentes técnicas de abordagem do
paciente com céancer®, a questdo de dizer ou
ndo a verdade* e o estudo das reacdes emocio-
nais frente a doenca tém merecido especial aten-
¢80 na literatura®. E o6bvio, entretanto, que o
tema € ainda rico em controvérsias.

Kdbler-Ross®*, em uma publicacdo acerca das
reacOes de pacientes em fase terminal, estabelece
a presenca de cinco estdgios encontrados em
graus varidveis de pessoa a pessoa, quais sejam,
negacdo e isolamento, raiva, vergonha, depres-
s30 e aceitaco.

Em nosso meio, contribuicdes acerca do cui-
dado de pacientes com doenca terminal® e das
manifestacBes psiquiatricas dos pacientes onco-
logicos” tém sido publicadas. Recentemente,
Ferreira® estudou as reagdes e expectativas fren-
te ao cancer em pacientes leucémicos, através

da técnica da grupoterapia. Entre outras consta--
tacdes, o autor verificou que as defesas mais
freqlientes na populagdo estudada foram a nega-
¢do, o isolamento, a raiva (que aparecia como
‘fomagdo reativa), a barganha e a depressdo.

Desta forma, uma atencdo crescente tem sido
'dada ndo sb as vivéncias emocionais dos pacien-
tes oncolbgicos, bem como as suas repercussdes
na relagdo médico-paciente. Nesta, dada a natu-|
reza da doenga e o seu contedo ameacador, a,
resposta emocional do médico em sua interacdo
‘com o paciente é de fundamental importancia.

A partir destas motivagdes, uma equipe cons-
tituida por um oncologista, um psiquiatra e seis
doutorandos em Medicina foi formada. Esta teve
como objetivo central o estudo dos sentimentos
despertados frente ao diagnostico de cancer,
bem como o grau de informacdo oferecido aos
pacientes (ou por eles percebido) por parte dos
médicos.

Com isto, os autores visam contribuir para o
maior conhecimento acerca desta interface que
relne médicos e pacientes, visando uma abor-
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dagem mais abrangente frente ao individuo com
cancer.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado na Central de On-
cologia do Instituto Nacional de Assisténcia Me-
dica e Previdéncia Social (C.0O.), onde sdo exa-
minadas todas as solicitacdes de radioterapia e
quimioterapia por intermédio deste instituto a
serem realizadas em Porto Alegre. Os pacientes
ou familiares se apresentam na C.O. com o0s exa-
mes que comprovam o diagnostico, estadiamen-
to bem como a indicacdo terapéutica; submeti-
dos a avaliacdo médica, sdo encaminhados aos lo-
cais onde o tratamento sera realizado.

Um protocolo (Tabela 1) com as questdes que
deveriam ser respondidas no decorrer de cada en-
trevista foi elaborado. As entrevistas foram con-
duzidas por seis doutorandos da Faculdade de
Medicina da UFRGS, sendo concluidas um total
de 56 entrevistas de pacientes escolhidos ao aca-
so dentre todos os agendados para cada dia.

TABELA 1 —PROTOCOLO DE ESTUDO

A) Identificagdo:
Ficha n@:
Iniciais:
Idade:
Sexo:
Cor:
Local de origem:
Residéncia atual:
Religido: praticante ou nao?
Rendimento:
Estado civil:
NO de filhos:
Profissao:
Nivel de instrugdo:

B) Questiondrio Padrdo:
1. Aceita participar da entrevista?
2. Qual o motivo da sua vinda a central?
3. Onde se localiza o seu problema?
4. Que tipo de tratamento o seu médico
recomendou para o seu problema?
. O que Ihe informaram sobre o seu problema?
. O que sentiu ao ser informado?
7. Gostaria de saber mais sobre o seu problema?
O queé?
8. Quis conversar com alguém em especial? Quem?
Pensou em alguém?
9. Como se sente agora?

(2]

C) Impressdes sobre o paciente.

D) Sentimentos despertados no entrevistador.
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Apos a apresentacdo, o entrevistador explica-
va os objetivos do trabalho como sendo de con-
versar com 0s pacientes sobre os problemas que
os traziam a C.0., podendo eles colaborar ou
ndo sem que isto influenciasse de qualquer for-
ma no tratamento.

Quando aceita, a entrevista com o paciente
era conduzida de forma semi-estruturada, com
este de preferéncia desacompanhado, visando-se
obter todas as informacdes do protocolo previa-
mente elaborado. Procurou-se relatar a entrevis-
ta da forma mais completa e fiel ao momento de
sua realizacdo, sendo entdo discutidasem reunides
semanais pela equipe.

Esta etapa estendeu-se de fevereiro a setembro
de 1984.

A partir da discussdo, os achados foram agru-
pados de acordo com as tabelas 2 e 3.

RESULTADOS

Uma breve anéalise demografica da amostra es-
tudada encontra-se na tabela 4.

Seguindo classificacdo elaborada pelos auto-
res, 0s pacientes entrevistados distribuiram-se
conforme a tabela 5.

As reacdes predominantes nos pacientes fo-
ram as inadequadas: negacdo em primeiro, se-
guida de reacdo paranoide e racionalizacao.

Dentre as adequadas, o predominio foi de
depressdo. A menos freqliente foi a de ansieda-
de. Independente do grau de adequacdo, houve
o predominio de depressdo em 17 (dezessete)
pacientes (30,5%), seguido de racionalizacdo.

A tabela 6 apresenta os dados relativos aos
sentimentos despertados pelos pacientes nos
entrevistadores.

A tabela 7 relaciona o grau de informacdo so-
bre a doenca com as reacdes encontradas nos
pacientes. Como podemos observar, 36 pacien-
tes negam terem sido informados pelo seu mé-
dico. Nestes, predominam as reagdes do tipo
negacdo, parandide e racionalizagdo.

Em pacientes que se dizem informados pelo
médico, o predominio foi de racionalizagdo,
sequido de depressdo. Dos seis pacientes com
reacdo paranoide, cinco negaram estar informa-
dos pelo médico. Da mesma forma, apenas um
dos nove pacientes com reacdo de negacdo afir-
mou estar informado.

Entre os que falavam claramente em cancer,
apesar de negarem estar informados, a depressao
e a ansiedade foram as reac3es mais encontradas.

A tabela 8 relaciona as reacdes predominantes
nos pacientes com os sentimentos despertados
nos entrevistadores.
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TABELA 2 — REAGCOES PREDOM!NANTES DOS PACIENTES

REACAO

CRITERIOS

a) Adequada as circunstincias com predominio
depressivo, com predominio de racionalizagao,
com predominio de ansiedade.

b

~

Predominantemente depressiva

¢) Predominantemente parandide

d

~

Predominantemente de negacao

e) Predominantemente de racionalizagdo

f) Predominantemente de ansiedade

g Nio foi possivel caracterizar

Aceitacio ou resignacdo com a realidade da doenca.

Choro, tristeza, insonia, desdnimo, fala lenta, idéias
de desvalia, culpa e desesperanca.

Queixas de terceiros, atribuindo-lhes a responsabili-
dade, reivindicag®es, acusagoes.

Aspecto aparentemente indiferente ou eufdrico,
inadequado ao contetido do pensamento, visando

negar experiéncia penosa.

Apresentacao logica e aparentemente racional dos
fatos, sem emoc3o visivel, visando oculta-la.

Ansiedade, tremor, taquicardia, insdnia, palpitacdo,
sudorese, dispnéia suspirosa.

Sem predominio de uma das anteriores.

OBSERVACAQ: Embora nesta categorizagdo estejam mencionadas defesas (parandide, negacdo, racionalizacdo) e ma-
nifestacdes sintomaticas (ansiedade, depressdo), e mesmo sabendo-se que as primeiras se encontram usualmente juntas,

levou-se em conta o achado predominante.

TABELA 3 — GRAU DE INFORMAGCAO
SOBRE A DOENCA

A

Pl

Pacientes que afirmam terem sido informados pelo

seu médico.

B) Pacientes que negam terem sido informados pelo
seu médico sobre o diagnéstico, mas falam claramen-
te em céancer.

C) Pacientes que negam terem sido informados pelo
seu médico sobre o diagndstico, ndo falam claramen-
te em cancer, mas o entrevistador infere que saibam
da sua doenga.

D) Pacientes que negam terem sido informados pelo

seu médico sobre o diagnostico, ndo falam claramen-

te em cdncer e o entrevistador supde que n3o saibam
da sua doenga.

DISCUSSAO

A necessidade de um maior conhecimento
acerca dos sentimentos despertados pela presen-
ca de um cancer no paciente e as repercussoes
desta realidade na familia e na equipe médica,
estimularam os autores na realizacao do presente

estudo. Através da compreensdo das diferentes
respostas afetivas frente a doenca, pensam 0s au-
tores ser possivel aprimorar o cuidado destes
individuos.

Neste sentido, uma populacdo de pacientes
atendidos na C.O. do INAMPS foi estudada. Esta
amostra, além de representar a média dos pacien-
tes oncolégicos atendidos em nosso meio, se limi-
ta apenas aqueles ja& diagnosticados mas ainda
ndo tratados. Com isso, as vivéncias prévias a te-
rapéutica puderam ser avaliadas.

Quanto & técnica de entrevista, optou-se pela
abordagem informal do paciente sem a utilizagdo
de um questionario dirigido. Isto permitiu ao en-
trevistador manter uma relacdo mais soliddria
para com o paciente, ainda que um roteiro basi-
co tenha sido seguido (Tabela 1).

Dentre as reacdes observadas, predominaram
as por nos consideradas inadequadas. Destas,
prevaleceram a negacdo, a racionalizacdo e a rea-
cdo paranoide. Dentre as tidas como adequadas,
predominou a reagdo depressiva.

E importante que se considere que em 36%
(20 pacientes) as reacdes foram consideradas ade-
quadas, sugerindo que nem sempre as pessoas rea-
gem catastroficamente ao diagnoéstico de céncer.
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TABELA 4 — AMOSTRA DEMOGRAFICA TABELA 5 — REACOES EMOCIONAIS
DA AMOSTRA PREDOMINANTES NOS PACIENTES
SEXO N % REACOES EMOCIONAIS N° %
Masculino 21 375 Adequadas as Com predom{inio
Feminino 35 625 circunstancias depressivo 12 21,3
! Com predominio de
racionalizacdo 6 10,7
TOTAL 56 100 Com predominio de
ansiedade 6 3.6
. Inadequada Com predomfinio
FAIXA ETARIA N % depressivo 5 8,9
Com predominio de
21-30 2 35 negacédo 9 16,0
! Com predominio de
31-40 1 20,0 ansiedade ' 5 8,9
41-50 14 25,0 Com predom{nio de
51-60 17 303 racionalizacdo 7 125
) Com predominio
61-71 12 21,2 paranéide 6 10,7
TOTAL 56 100 Nao foi possivel caracterizar 4 21
TOTAL b6 100
NIVEL DE INSTRUGCAO N % TABELA 6 — SENTIMENTOS DESPERTADOS
Analfabeto 8 14.3 NO ENTREVISTADOR
Primdrio 33 58,9 o
Secundrio 9 16,0 SENTIMENTOS ki »
Superior 2 3,6 Pena 14 25,0
Ignorado 4 7.1 Ansiedade 10 179
TOTAL 56 100 Tranglilidade 9 16,0
Solidariedade 7 12,5
Frustragdo 4 7.1
SITUACAO CONJUGAL N % Indiferenca 3 54
Rechaco 3 54
Solteiro 5 8,9 Medo 3 5,4
Casados 39 69,6 Tristeza 1 1,8
Vitvos 9 16,0 Vontade de ser o médico 1 1,8
Separados 3 5,4 Culpa 1 18
TOTAL 56 100 TOTAL 56 100

TABELA 7 — REACAO EMOCIONAL PREDOMINANTE NOS PACIENTES E SEU GRAU
DE INFORMAGAO SOBRE A DOENCA

AFIRMA ES- INFORMADO, O ENTREVISTA- O ENTREVISTA-
TAR INFOR- NEGA, MAS DOR INFERE DOR INFERE

REDERG EHRSINAL MADO PELO FALACLARA- QUE O PA- QUE 0 PACIEN- TOTAL
MEDICO MENTE EM  ciENTESABE  TE NAO SABE
CANCER

Adequada com predomindncia

depressiva b 2 4 1 12

com predomindncia

de racionalizacado 4 1 1 - 6

com predominancia

de ansiedade 1 1 — — 2
Predomindncia depressiva 1 3 1 — 5
Predominancia de negagao 1 1 7 — 9
Predominancia de ansiedade 2 3 — — 5
Predominancia de racionalizagdo 4 — 3 - 7
Predomindncia paranéide 1 — 5 — 6
N3o foi possivel caracterizar 1 — 2 1 4

TOTAL 20 11 23 2 56
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TABELA 8 — REAGCOES EMOCIONAIS PREDOMINANTES NOS PACIENTES E SENTIMENTOS
DESPERTADOS NO ENTREVISTADOR

- DEPRESSIVOS . Tranqii- Indife-
REACOES EMOCIONAIS (pena, solidariedade, frustragzo) Amiiadace lidade renca Rechago
ADEQUADA

Com predominio depressivo 10 0 2 0 0
Com predominio de racionalizacéo 0 2 2 1 1
Com predominio de ansiedade 0 0 0
INADEQUADAS
Depressao 5 0 0 0 0
Negacédo 4 3 1 1 0
Ansiedade 1 2 2 0 0
Racionalizagdo 3 0 2 0 2
Parandide 1 2 0 0 3
N3o foi possivel caracterizar 2 1 0 1 0
TOTAL 28 10 9 3 6

Somando-se as reacOes adequadas e inadequa-
das encontramos um predominio de reacdes de
tipo depressivo. Talvez 0 momento em que as
entrevistas foram realizadas tenha contribuido
para isto, j& que marcava um infcio do plano
terapéutico.

Verificamos que estes resultados ndo diferem
dos encontrados na literatura, exceto pela ordem
de fregUéncia das reacdes, talvez pelas condices
de aplicacdo dos questiondrios e pelo momento
em que se encontravam os entrevistados (imedia-
tamente antes do inicio do tratamento).

Quanto aos sentimentos despertados nos en-
trevistadores, houve predominancia dos depres-
sivos, quais sejam, pena, solidariedade e frustra-
¢do. Verificamos que os adequados com predo-
minio depressivo despertaram depressao nos en-
trevistadores. A identificacdo com o paciente po-
de explicar estes achados.

A freqliéncia de sentimentos de rechaco e in-
diferenca foi baixa, o que pode ser explicado
pela motivacdo do grupo e seu interesse na area.

Os pacientes que apresentaram reacdo adequa-
da com predomindncia de racionalizacdo n3o
despertaram pena ou depressdao, demonstrando
gue a defesa fez com que se mantivesse uma dis-
tancia entre entrevistador-entrevistado.

No que se refere ao grau de informagdo, cons-
tatamos que quase todos os pacientes sabiam ou
pareciam saber o diagnoéstico. Dentre estes, ape-
nas 20 (36%) afirmam ter sido informados pelo
médico, o que demonstra que os médicos pouco
informam a seus pacientes ou que 0s pacientes
negam a informacdo. Os pacientes que ndo fo-
ram informados, mas falavam claramente em

cancer, apresentaram mais depressao e ansieda-
de que as demais reacoes.

Observou-se que dentre os pacientes que afir-
mavam estar informados sobre a doenca cerca da
metade apresentava reacdes consideradas ade-
quadas. Nestes, a racionalizacdo foi a reacdo
mais frequente. O mesmo ocorreu nos casos de
reacdo inadequada.

Dentre os pacientes ndo informados, predomi-
navam as reacdes inadequadas. Estes achados po-
dem demcnstrar que é valiosa a informacdo dada
pelo médico ao doente, ja que desta forma o pa-
ciente ficard menos sujeito as suas fantasias, po-
dendo reagir mais adequadamente. Isto é refor-
cado pelo fato de quase todos os pacientes pare-
cerem ter nocdo da sua doenca, bem como a
observacdo de que nos pacientes com reacdo
parandide ou de negacdo (e que ndo falavam cla-
ramente em cancer) o entrevistador inferiu que
tinham conhecimento da realidade. Talvez a du-
vida guanto ao diagnostico seja uma das causas
das reacdes deste tipo.

Uma vez que ndo foi avaliada a personalidade
prévia dos entrevistados, somente é possivel
fazer afirmac®es acerca do momento do contato
com os pacientes. Portanto, 0 que se pode con-
cluir é que uma minoria dos pacientes listados
declaravam ter sido informados pelo seu médi-
co sobre o diagnoéstico de cancer. Conhecedores
do diagnostico mostraram reacdes adequadas,
podendo este fato ser o reflexo de uma boa rela-
cdo entre o médico e o doente, ndo apenas a
informacdo sobre a doenca.

A idéia de que os pacientes com cancer es-
tdo em maés condi¢cdes emocionais é questiond-
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vel, ja que observamos um grande nGmero deles
reagindo adequadamente, seja por caracteristicas
proprias de personalidade ou manejo adequado
pelo médico.

Possivelmente o predominio de sentimentos
depressivos esteja relacionado a um manejo ade-
quado dos pacientes, reforcando a importancia
do suporte que estes necessitam. Tais sentimen-
tos, bem como os da ansiedade, rechaco e nega-
¢do, talvez tenham contribuido em grande parte
para as dificuldades encontradas neste trabalho,
tanto no que se refere a realizacdo de entrevistas
quanto as discussdes sobre o tema. A ansiedade,
somada a depressdo, pode ser uma explicacio,
devendo refletir o tipo de sentimento despertado
nos médicos quando sdo colocados frente a um
paciente com cancer. )

Mesmo em se tratando de um estudo a partir
de uma amostra reduzida, acreditamos que a
complexidade do tema e a intensidade do en-
volvimento emocional no tridngulo médico-pa-
ciente-familia justificam a busca dos objetivos
propostos no presente estudo. Com efeito, a
identificacdo dos sentimentos despertados fren-
te ao diagnostico de cancer e o grau de informa-
¢do oferecida aos pacientes (ou por eles perce-
bida) sdo aspectos que, a partir do conhecimen-
to sobre a sua relevancia, devem ser objeto de
atencdo por parte da equipe médica.
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SUMMARY

The results of a study based on a group of fifty-six
cancer patients evaluated at the Oncology Unit of the
Nacional Institute of Health and Social Care (INAMPS)
in Porto Alegre — RS, between february and september
1984 are presented. Emotional reactions to the disease
and the degree of information about the diagnosis are
discussed.

UNITERMS: Cancer, emotional reactions
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