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EPIGRAFE

Houve um tempo em que nosso poder perante a Morte era muito pequeno. E,
por isso, os homens e as mulheres dedicavam-se a ouvir a sua voz e podiam
tornar-se sabios na arte de viver. Hoje, nosso poder aumentou, a Morte foi
definida como inimiga a ser derrotada, fomos possuidos pela fantasia onipo-
tente de nos livrarmos de seu toque. Com isso, nés nos tornamos surdos as
licbes que ela pode nos ensinar. E nos encontramos diante do perigo de que,
quanto mais poderosos formos perante ela (inutiimente, porque s6 podemos

adiar...), mais tolos nos tornaremos na arte de viver.

Rubem Alves - O médico
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Guedes, L.R.A. (2017). Avaliagdo do conhecimento de pacientes oncolégicos sobre
seu diagndstico, tratamento e prognéstico. (Dissertagdo de mestrado). Faculdade de

Medicina de Sao José do Rio Preto/SP.

RESUMO

A comunicacdo médico-paciente ndo se encerra na revelagcédo do diagndstico,
estende-se a discussao do planejamento terapéutico e prognédstico. No entanto, de-
vido o diagnéstico de cancer ser associado a morte e ao sofrimento; e, apesar do
direito do paciente de conhecé-lo, existem barreiras a comunicagéo dessas informa-
¢cOes. Objetivo: investigar o conhecimento dos pacientes do setor de Oncologia Cli-
nica do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto (HB) sobre seu diagnéstico, tra-
tamento e prognéstico. Método: foram entrevistados 87 pacientes, entre a segunda
e a terceira consulta do servigo de Oncologia Clinica, sendo que a segunda consulta
foi realizada pelos médicos-residentes do 3° ano do programa de residéncia médica
em cancerologia clinica. Foram utilizados dois instrumentos padronizados, a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depresséo e o Questionario aplicado aos pacientes com
cancer; além de dados sociodemograficos e informagdes sobre atendimentos pela
equipe multiprofissional. Resultados: Os participantes, eram em sua maioria homens
(71%), média de idade de 60 anos; baixa escolaridade (analfabetos 11,5% e ensino
fundamental incompleto 55,2%); diagnosticados com céancer de colén e reto (26,4%),
cavidade oral (C00-C10, 12,6%) e pulmé&o (9,2%); estadiamento clinico IV (49,4%);
indicacao de tratamento quimioterapico exclusivo ou combinado (94,2%); n&o relata-
ram nenhuma dificuldade de entendimento quanto a comunica¢do do diagnéstico

(91,9%) e tratamento (87,4%); se sentiam capazes (86,2%) e livres (85%) para decidir



sobre o tratamento; sabiam sobre a evolugédo da doenca (67,8%); desejavam obter
todas as informacgdes sobre a sua doenca (74,7%) e apresentaram escores improva-
veis para ansiedade e/ou depressao (74,7%). Conclusodes: De acordo com os resul-
tados os participantes sabiam sobre sua doencga, tratamento e prognostico, e apre-

sentaram baixos indices para sintomas de ansiedade e depresséo.

Palavras-chave: Revelagcédo da verdade; Neoplasia; Comunicagdo em saude; Ansie-
dade; Depresséao.
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Guedes, L.R.A. (2017). Evaluation of cancer patients knowledge about diagnosis,
treatment and prognosis. (Masters dissertation). Faculdade de Medicina de Sao

José do Rio Preto/SP.

ABSTRACT

The doctor-patient communication does not end with the disclosure of the diag-
nosis, it extends to the discussion of therapeutic planning and prognosis. However,
due to the association of cancer diagnosis to death and suffering, and despite the
patient’s right to know it, there are barriers to the disclosure of such information. Ob-
jective: investigate the patients’ awareness of their diagnosis, treatment and progno-
sis in the Clinical Oncology sector of the Hospital de Base in Sdo José do Rio Preto
(HB). Method: 87 patients were interviewed between the second and third appoint-
ment of the clinical Oncology service. The second appointment was with the third-year
residents of the medical residence program in Clinical Oncology. Two standardized
instruments, the Hospital Anxiety and Depression Scale and the Questionnaire applied
to cancer patients were used; as well as sociodemographic data and information about
the service of the multi-professional team. Results: The participants were mostly men
(71%), average age of 60; low level of education (illiterates 11,5% and 55,2% hasn’t
completed middle school); diagnosed with colorectal cancer (26,4%), oral cavity (CO0-
C10, 12,6%) and lung (9,2%); clinical staging IV (49,4%); exclusive or combined
chemotherapy treatment (94,2%); didn’t report any difficulty in understanding the dis-
closure of the diagnosis (91,9%) nor treatment (87,4%); felt capable (86,2%) and free
(85%) to decide on the treatment; aware of the evolution of the disease (67,8%);

wanted to obtain all the information about their disease (74,7%) and presented unlikely



scores to anxiety and/or depression (74,7%). Conclusions: According to the results,
the participants knew about their disease, treatment and prognosis, and presented low

rates to anxiety and depression symptoms.

Kay-Words: Truth Disclousure; Neoplasms; Health Communication; Anxiety;

Depression.
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INTRODUGCAO

A transicdo demografica e mudancgas no estilo de vida estéo relacionadas ao
aumento da incidéncia de cancer no mundo. No Brasil estima-se 420 mil novos casos
de cancer para o periodo de 2016 e 2017, sem contar com a ocorréncia dos 180 mil
casos de cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2015).

Na oncologia a comunicag¢ao de mas noticias € constante, o proprio diagnostico
do cancer é associado a morte, os tratamentos propostos alteram a integridade do
individuo — tanto por cirurgias, como por transformag¢des no peso, quanto por queda
de cabelos e mudancas nas unhas resultantes das medicag¢des — e o progndstico pode
ser impeditivo para a realizacdo dos planos de vida (Silva, Santos & Castro, 2016;
Geovanini & Braz, 2013).

Sendo assim, a comunicagdo de mas noticias deve ser realizada de maneira
adequada, pois ela influéncia no vinculo médico-paciente, na adesao ao tratamento e
na autonomia do paciente. Existem diversas dificuldades na transmissdo de mas
noticias, como a omissao de informacgdes, as “mentiras piedosas” e o estabelecimento
do “pacto do siléncio” com familiares. Essas dificuldades, muitas vezes, sao
perpetuadas pelo desejo de preservar o doente e pela interpretacdo errébnea do
principio ético de beneficéncia e ndao-maleficéncia (Cruz & Riera, 2016; Soares &
Polejack, 2016).

Gomes, Silva e Mota (2009) realizaram pesquisa em um ambulatério
especializado de Oncologia Cirurgica no Brasil, nesta 28,5% (113) dos participantes
nao foram informados do diagndstico, todos os participantes possuiam diagnéstico
confirmado histologicamente. Os pesquisadores observaram maior indice de omissao

do diagnéstico por médicos nao especialistas, 87,9% (94) dos casos, em comparagao



aos encaminhamentos realizados por médicos especialistas, 6,6% (19) de omisséo.
E importante ressaltar que apenas 27,4% das familias, dos participantes ndo
informados, sabiam do diagnostico; logo em 72,6% dos casos em que o diagndstico
nao foi informado ao paciente, também nao foi informado a ninguém, contradizendo
inclusive a excegao prevista no cédigo de ética médica no capitulo V, art. 34, no qual
0s casos julgados, pelo médico assistente, que a comunicagao direta do diagndstico,
tratamento e progndstico possa causar danos ao paciente esses devem ser
informados ao seu representante legal (CFM, 2010). Outro dado importante desta
pesquisa € que 14,2% das familias, dos participantes ndo informados, solicitaram a

nao revelagéo da verdade ao paciente.

Estes dados ilustram as dificuldades de comunicacéo, tanto pela omissao das
informacgdes, quanto pela conspiracéo do siléncio entre os familiares e profissionais;
mas também revelam a visdo paternalista dos profissionais, que se consideram
responsaveis pelas decisbes de saude que deveriam ser compartilhadas com os

pacientes (Cruz & Riela, 2016).

Chittem, Norma e Harris (2013) apontam que a omissdo do diagnéstico de
cancer é comum em muitas culturas asiaticas, sendo a familia o agente decisério. Em
sua pesquisa, 54,1% dos pacientes desconheciam o seu diagnéstico. Seus resultados
indicaram que os pacientes conscientes do seu adoecimento participavam das
decisdes, permaneciam por maior tempo em tratamento e possuiam estratégias de
enfrentamento mais adequadas, aumentando sua sensacao de controle e diminuindo
o sofrimento emocional. Enquanto que aqueles que foram privados das informacgdes

de sua doenga foram mais propensos a ansiedade e depressao.



Em sua revisao de literatura Hanna, Marta e Santos (2011), citam uma pesquisa
na qual os médicos apontam revelar o diagnéstico em 97,4% dos casos diretamente
aos pacientes, mas s6 informam o progndstico diretamente ao paciente em 31,6% dos

Ccasos.

Estudo sobre a revelagdo de mas noticias demonstra que a maioria dos
pacientes (83%) desejam obter o maximo de informagdes sobre sua doencga assim
como prognostico no inicio do tratamento (91%). Nas situagbes sem transmisséo das
informacgdes pertinentes, o paciente encontra-se limitado na capacidade de pesar
beneficios do tratamento e suas consequéncias, adequadamente. Logo, a
comunicagao propicia a construgdo de expectativas realisticas, o fortalecimento da
relacdo médico-paciente e o planejamento do fim de vida. (LUX et al., 2013)

Em sua pesquisa qualitativa, Soares e Polejack (2016), declaram que o dilema
nao é o de revelar ou nao a verdade, mas sim como fazé-lo. Ja que os pacientes
querem saber as informacdes e as legislagbes amparam a autonomia do paciente —
como por exemplo: a Politica Nacional de Humanizagéo da Atencéo e Gestdo do SUS,
a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude e o Codigo de Etica Médica. E apontam
algumas dificuldades para a comunicagao adequada, como: a influéncia do modelo
biomédico na hierarquia do médico como sendo o detentor do conhecimento, o
despreparo dos profissionais e o desconhecimento dos pacientes de seus direitos.

Diversos autores apontam que a realizagcdo da comunicagcdo da ma noticia,
também é dificil para os médicos, ja que estes, entraram em contato com os
sentimentos e as reagbes emocionais dos pacientes e de seus familiares.
Apresentando dificuldade em discriminar e nomear essas emog¢des, o médico pode

responder de forma inadequada e interpretar erroneamente reagbes emocionais,



como raiva, acreditando que essa se destina ao profissional (Cruz & Riera, 2016; Silva;
Santos & Castro, 2016; Lino, Augusto, Oliveira, Feitosa & Caprara, 2011).

Outra dificuldade encarada pelos médicos é lidar com seus préprios
sentimentos, de finitude e limitacdo. Ao comunicar uma ma noticia o médico muitas
vezes vivencia a limitacdo das opcgdes terapéuticas disponiveis, podendo
experimentar sentimentos de incapacidade, impoténcia, fracasso e culpa, esses
sentimentos negativos podem ser generalizados e experienciados como pessoais e
profissionais, inclusive com desenvolvimento de estresse. (Silva, et al. 2016; Lino, et
al, 2011).

Essa dificuldade pode comprometer o processo terapéutico, pois o médico
pode se esquivar de realizar essa comunicacdo adequadamente utilizando-se de
mentiras piedosas ou fornecendo poucas informagdes, favorecendo expectativas
irrealistas. Por isso o treinamento de habilidades de comunicagdo tem ganhado
importancia, ja que eles tém demonstrado resultados positivos tanto para os médicos
como para os pacientes e seus familiares; proporcionando reducédo da sobrecarga
emocional dos envolvidos, aperfeicoamento da empatia pelos profissionais e
participacédo nas decisbes pelos pacientes e familiares (Cruz & Riera, 2016; Silva, et
al., 2016).

Sendo assim, diversos treinamentos e protocolos foram desenvolvidos para
minimizar as dificuldades da comunicacdo de mas noticias. O protocolo SPIKES,
amplamente difundido na oncologia, foi proposto por profissionais do MD Anderson
Cancer Center - centro de referéncia em oncologia mundialmente reconhecido - e por
um centro do Canada, utilizando dados obtidos em pesquisas com profissionais
presentes no encontro anual da Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO),

que € o maior evento mundial cientifico da area; utilizado em diversas pesquisas e foi



o protocolo apresentado e discutido no servigo de Oncologia Clinica do Hospital de
Base de Sao José do Rio Preto, local em que foi desenvolvida essa pesquisa (Baile
et al., 2000).

SPIKES é uma palavra mnemonica dos seis passos que devem ser seguidos
para a comunicacao adequada: S — Setting Up the interview é o planejamento para a
revelagdo, desde o espaco fisico a adaptacédo da linguagem; P — Perception é o
momento de compreender o que o paciente sabe sobre seu quadro clinico; | —
Invitation é a etapa de averiguar o que o paciente gostaria de saber e caso ele ndo
demonstre interesse, perguntar com quem ele gostaria que essas informagdes fossem
discutidas, além de ratificar a disponibilidade de discutir sobre isso em outro momento
futuro; K — Knowledge € o momento da transmissao das informagdes, sugere-se avisar
que as noticias ndo séo boas e, verificar se o receptor esta entendendo o que esta
sendo comunicado; E — Emotions € a etapa do acolhimento da reagdo emocional e da
validacao desses sentimentos; e S — Strategy and Summary; € a ultima etapa, onde
sera montado o plano de tratamento e os objetivos do mesmo, estabelecendo metas
realistas explorando o prognostico da doenca (Baile et al., 2000; Lino et al, 2011; Cruz
& Riera 2016).

Fujimori et al. (2014) avaliaram o impacto de um programa de treinamento de
habilidades de comunicagao (CST) a médicos oncologistas. Os participantes do CST
se avaliaram como mais capazes de prover suporte emocional, criar um ambiente
de apoio e fornecer informacdes. Sendo observado reducgdo significativa do indice
de depresséao nos pacientes assistidos por médicos que participaram do CST.

Conforme Stein et al. (2013), a omissao de informagdes de doengas como o
cancer impossibilita a discussdo da condugéo do tratamento e planejamento para o

fim de vida, limitando a autonomia do paciente. Além de impossibilitar uma



assimilacdo adequada e um enfrentamento adequado para a situagéo vivenciada,
favorecendo sintomas ansiosos e de estresse, haja vista, as pessoas receiarem aquilo
que nao conhecem, com isso um futuro duvidoso acarretaria maiores preocupagdes
que a verdade (Lino, et al., 2011).

Devido ao grande indice de sintomas de ansiedade e depresséo, de 20 a 48%
dos pacientes oncoldgicos preenchem critérios diagndsticos para essas doencgas, €
recomendado a triagem e o monitoramento de comportamentos sugestivos desses
transtornos. Eles podem estar presentes em todas as fases do adoecimento e suas
repercussdes prejudicam a adesdo ao tratamento e favorecem internacbes
prolongadas, diminuindo a qualidade de vida ja prejudicada desses pacientes
Bergerot, Laros & de Araujo (2014).

Considerando a relevancia da adequada comunicagcdo de mas noticias a
aceitacéo, adesao a terapéutica e planejamento do fim de vida, a presente pesquisa
objetiva investigar o conhecimento de pacientes sobre seu diagnéstico, tratamento e
prognéstico; além de descrever caracteristicas sociodemograficas; distinguir
possiveis dificuldades na comunicag¢ao entre médico e paciente e identificar sintomas

de ansiedade e depressao nos pacientes.

METODO
Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal, baseada em aplicagao de
questionarios com pacientes atendidos no servigo de Oncologia Clinica do Hospital

de Base - HB — de Sao José do Rio Preto.



Participantes

A amostragem foi por conveniéncia, como observado na figura 1, participaram
da pesquisa 87 individuos. Eles foram convidados a participar da pesquisa apds a
segunda consulta médica, no servico de oncologia clinica, e a coleta dos dados foi
realizada antes da terceira consulta. Essa decisdo do periodo de coleta foi realizada
devido a varios pacientes serem encaminhados apenas com o resultado da biopsia,
sem o estadiamento clinico, o que impossibilitava o planejamento do tratamento e a
perspectiva do progndéstico. Aléem de que, os protocolos de comunicagdo de mas
noticias sugerem que a mesma seja comunicada em mais de um encontro.

A selegdo dos participantes foi realizada segundo os critérios abaixo:

» Critério de inclusao:

€ Diagndstico de cancer, exceto cancer de pele ndo melanoma;

© Ter passado na segunda consulta com residentes médicos do 3° ano em
cancerologia clinica; visando proporcionar maior homogeneidade nos dados
coletados, ja que a literatura aponta que a experiéncia profissional influencia na
comunicacao;

=] Concesséao de autorizagéo para a participagdo da pesquisa através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice 1);

» Critério de exclusao:

© Déficit auditivo grave ou outra incapacidade de comunicagao;

© Ser considerado incapaz ou sem autonomia de decis&o da sua prépria
vida; ser menor de 18 anos;

) Ja ter recebido diagnostico de cancer anteriormente, exceto cancer de

pele ndo melanoma.



Materiais

A entrevista estruturada incluiu perguntas sobre dados sociodemograficos e
estadiamento clinico (Apéndice 2), atendimento pela equipe multiprofissional de saude
(Apéndice 3) e dois instrumentos de pesquisa (Anexos 1 e 2). Sendo coletados, dos
prontuarios dos participantes: o diagnéstico e o estadiamento clinico.

O primeiro instrumento (Anexo 1) foi um questionario que contem nove
questdes objetivas, trés relacionadas ao diagnostico, quatro sobre o tratamento e
duas sobre prognoéstico. Cinco das nove questdes incluem respostas sim ou néo e
quatro sdo respondidas em uma escala Likert com cinco alternativas (Primo & Garrafa,
2010).

O segundo instrumento foi a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HAD - Anexo 2) que contém 14 perguntas objetivas, sendo sete relacionadas a
ansiedade e sete a depressao. Todas as questdes sao respondidas a partir de uma
escala Likert com quatro alternativas (Botega, Bio, Zomignani, Garcia & Pereira, 1995;
Zigmond & Snaith, 1983). Foi utilizado como pontuagéo de corte maior ou igual a nove
no escore para depressao e maior ou igual a oito para ansiedade (Bergerot, Laros &

Araujo, 2014).

Procedimentos

Ap6s a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, a pesquisa foi realizada de
acordo com as seguintes etapas:

1- Convite aos pacientes oncoldgicos apdés segunda consulta com R3 de
cancerologia clinica no Instituto do Cancer (ICA) ou na sala de quimioterapia;

2- Explicac&o dos objetivos da pesquisa e aplicagc&o dos critérios de inclusao e

exclusao;



3- Explicitacdo do TCLE e coleta da assinatura do participante que concordou
em integrar a pesquisa;

4- Aplicacao dos instrumentos de pesquisa, todos os participantes que tiveram
classificagdo em categoria de risco na escala HAD foram encaminhados para
atendimento psicologico no ICA ou na rede SUS;

5- Ao final da entrevista, foi perguntado a todos os participantes se as respostas
coletadas poderiam ser usadas ou ndo. Os participantes que desistiram tiveram as

informacgdes coletadas excluidas;

ANALISE DE DADOS

A analise exploratéria dos dados incluiu média, mediana, desvio-padréo e
variagcdo para variaveis continuas, e frequéncia e propor¢cdo para variaveis
categdricas. A distribuicdo normal ou nao das variaveis continuas foi analisada pela
assimetria, curtose e teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparagéo entre grupos foi
realizada pelo teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, quando
apropriado, para variaveis categoricas. Ja a correlagcéo entre variaveis numéricas foi
realizada pela correlacédo de Spearman. Analise estatistica foi realizada mediante o
software IBM-SPSS Statistics verséao 24 (IBM Corporation, NY, USA). Todos os testes

foram bicaudais e valores de P < 0,05 foram considerados significantes.

ASPECTOS ETICOS
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto — FAMERP, e aceito, nimero CAAE

46548614.2.0000.5415. Aprovado pelo parecer n° 1.149.612 na data 14/07/2015.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram abordados 118 pacientes (para melhor visualizagédo, ver figura 1),
desses 19 n&o atendiam aos critérios de inclusdo (16 n&o aceitaram participar da
pesquisa, dois nao foram atendidos na segunda consulta pelos médicos residentes do
3° ano e um néo realizara tratamento oncolégico clinico), seis atendiam aos critérios
de exclusao (quatro possuiam dificuldades de comunicagdo, um era incapaz e um era
menor de idade) e seis desistiram de participar. Sendo assim, a pesquisa foi realizada

com 87 participantes.

Identificados
(118)
Selecionados N&o selecionados
(99) (19)

Excluidos
(12)

Inclusos
(87)

FIGURA 1

Diagrama da selecdo da amostra dos participantes

A caracterizacdo da amostra encontra-se na tabela 1, a maioria dos partici-
pantes era do sexo masculino (71%), tinham 60 anos ou mais (54%), ensino funda-

mental incompleto (55,2%), possuiam companheiros estaveis (70%), trabalhavam
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quando descobriram a doencga (56,3%), possuiam uma renda familiar entre um e dois
salarios minimos (57,5%) e foram diagnosticados ja com doenc¢a avancada, estadia-
mento clinico IV (49,4%).

TABELA 1

Descricao de dados demograficos e clinicos dos participantes.

Caracteristica N =87 (100%)
Idade, anos
Média + DP 59,95 + 10,8
Percentil 25 53 anos
Percentil 50 60 anos
Percentil 75 65 anos
Menor que 60 anos, n (%) 40 (46)
Maior ou igual a 60 anos, n (%) 47 (54)
Género, n (%)
Masculino 62 (71)
Feminino 25 (29)
Estado Civil
Sem companheiros 26 (30)
Com companheiros 61 (70)
Escolaridade, n (%)
Analfabeto 10 (11,5)
Fundamental incompleto 48 (55,2)
Fundamental completo 7 (8)
Médio incompleto 6 (6,9)
Médio completo 9(10,3)
Superior 7(8)
Exercicio Profissional, n (%)
Ativo 49 (56,3)
Inativo 38 (43,7)
Renda, n (%)
Menos de 1 salario 18 (20,7)
De 1 a 2 salarios 50 (57,5)
De 3 a 5 salarios 19 (21,8)
Estadiamento clinico, n (%)
I 2(2,4)
I 14 (16,1)
I 21 (24,1)
v 43 (49,4)
Sem dados 7 (8)

Nota. Variadveis categoéricas estdo descritas em numero (porcentagem); N =

numero de pacientes; DP = desvio-padrao
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Na tabela 2 fica ilustrado os diagnésticos dos participantes divididos segundo
a Classificacao Internacional de Doencgas para Oncologia -CID — O (OMS, 2005)
TABELA 2

Diagnostico dos participantes de acordo com a CID - O de Neoplasias Malignas

Categorias Frequéncia  Porcentagem

C00-C14 Lébio, Cavidade Oral e Faringe 17 19,6
C15-C26 Orgaos Digestivos 45 517
Q3Q—C39 Aparelho Respiratério e Orgéos Intrato- 11 12.6
racicos

C60-C63 Orgaos Genitais Masculinos 4 4.6
C80 Localizagao Primaria Desconhecida 4 4.6
Outros 6 6,9

Na amostra, os canceres mais frequentes foram os de Trato Digestivo, os de
Cabeca e Pescoco e os do Aparelho Respiratorio. Na tabela 2, dentro da categoria
CO00 a C14 Labio, Cavidade Oral e Faringe estao inclusos participantes com cancer:
de hipofaringe (cinco), de orofaringe (cinco), de orofaringe/hipofaringe (um), de cavi-
dade oral (dois), de lingua (trés) e de parétida (glandulas salivares) (um); da categoria
C15 a C26 Orgaos Digestivos estéo inclusos participantes com cancer: de colén (16),
de reto (sete); de estdmago (seis), de esdfago (seis), de vias biliares (quatro), de
pancreas (trés); de canal anal (dois) e de jungéo eséfago — gastrica (um); da catego-
ria C30 & C39 Aparelho Respiratério e Orgdos Intratoracicos estdo inclusos partici-
pantes com cancer: de laringe (trés) e de pulmao (oito); da categoria C60 a C63
Orgados Genitais Masculinos, estéo inclusos participantes com cancer de prostata
(trés) e Testiculo (um); e da categoria outros estéo participantes com cancer de Sis-
tema Nervoso Central (dois), Melanoma Maligno (um), de bexiga (um) e tumores
multiplos (sincrénicos) (dois) - de base de lingua e in situ de es6fago, e de bexiga e

de préstata.
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Segundo a estimativa do INCA (2015) para o biénio 2016/2017, excetuando-
se os canceres de pele ndo melanoma, para a regido Sudeste os canceres de colon
e reto (C18 — C21), sdo o segundo mais frequente para homens e mulheres; os de
cavidade oral (C00 - C10) sao o quarto mais frequente para homens e o décimo para
mulheres; e os de traqueia, brénquios e pulmdes (C33 — C34), sdo o terceiro mais
prevalente para homens e o quarto para mulheres, corroborando os dados encontra-
dos.

Nao foram coletados dados de pacientes com cancer de Mama e Orgéos Ge-
nitais Femininos, pois essas eram acompanhadas por outro servigo do hospital. E o
baixo numero de participantes de cancer de prostata se deve ao tratamento hormonal
ser realizado pela equipe de urologia.

Quanto ao diagnoéstico relatado pelos pacientes, a grande maioria (74 — 85%)
dos pacientes relatou corretamente seu diagnostico. Dos 13 (15%) restantes, 11 nao
usaram em nenhum momento da entrevista a palavra cancer, desses nove usaram
a palavra tumor, um a palavra nédulos e um a palavra pélipo. E valido ressaltar que
dos nove que usaram a palavra tumor, quatro usaram o termo tumor maligno, mas
como em nenhum momento da entrevista foi usado a palavra cancer, néo é possivel
saber se eles entenderam que tumor maligno € cancer. Os outros dois que utilizaram
a palavra cancer, um nao informou o sitio e o outro referiu o cancer de eséfago como
cancer de garganta.

Na Tabela 3 pode-se identificar os tipos de tratamento oncolégicos relatados
pelos pacientes. Observa-se que para a maioria dos pacientes foi indicado quimiote-
rapia, tanto como tratamento isolado (36,8%) como para tratamento em conjunto

(94,3%).
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TABELA 3

Tratamentos oncolégicos relatados pelos participantes.

Tratamento Frequéncia Porcentagem
Quimioterapia 32 36,8%
Quimioterapia e Radioterapia 21 24.1%
Quimioterapia e Cirurgia 19 21,8%
Quimioterapia, Radioterapia e Cirurgia 9 10,4%
Outros 6 6,9%

Na categoria “outros” foram inclusos os participantes de radioterapia exclusiva
(dois), o de quimioterapia e hormonioterapia (um), o de radioterapia e cirurgia (um),
o de radioterapia e hormonioterapia (um) e o droga alvo molecular e cirurgia (um).
Apenas cinco pacientes relataram que nao realizariam quimioterapia (5,7%).

Quanto a indicagéo terapéutica, a quimioterapia € o principal tratamento on-
coldgico citado pelos participantes, ela pode ser tratamento exclusivo ou combinado
com radioterapia e cirurgia, e sua finalidade pode ser diferente, podendo ser neoad-
juvante, adjuvante, curativa ou paliativa. Constatou-se que quase metade da amostra
foi diagnosticada com estadiamento clinico IV, o que sugere tratamento n&o curativo.
Silva, Santos e Castro (2016) ressalvam que a quimioterapia paliativa € um impor-
tante recurso terapéutico, mas que ao nao ser bem explicado pelo profissional, pode
alimentar expectativas irrealistas no paciente e em seus familiares, ja que o mesmo
esta sendo tratado.

Da tabela 4 até a tabela 8 e na figura 2 pode-se visualizar os dados obtidos
através do “Questionario aplicado aos pacientes com cancer”’, modificado de Primo e
Garrafa (2010). A titulo de ilustracdo foram destacados alguns relatos dos

participantes.
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TABELA 4

Qualidade da primeira informacéao recebida pelos participantes sobre o diagnostico

Categorias Frequéncia Porcentagem
Péssima 5 5,8%
Sofrivel 2 2,3%
Regular 6 6,9%
Boa 31 35,6%
Excelente 43 49,4%

Como observado na tabela 4, a maioria dos participantes (74 - 85 %) conside-
rou a primeira informag¢ao de maneira positiva, como boa ou excelente.

Participante 40: "Ele foi bom, quem foi ruim fui eu; eu ndo soube receber a
noticia; eu desmoronei, achei que ia morrer"

Participante 51: "Péssima, nao contou pra mim, contou pra minha neta, e a
neta que me contou"

Participante 72: "Foi bom porque ele me falou, mas ele ndo teve nenhuma
delicadeza pra falar"

Esses dados sugerem que os participantes ao serem encaminhados para o
servico de oncologia clinica ja possuiam alguma informagao sobre a sua doenca.
TABELA 5

Entendimento relatado pelos participantes sobre o diagnodstico

Categorias Frequéncia Porcentagem
N&o entendeu nada 1 1,2%
N&o quis entender 0 0
Entendeu apenas que é grave 21 24.1%
Entendeu apenas que esta doente 4 4,6%

Entendeu tudo que foi explicado 61 70,1%
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Na tabela 5 podemos observar que apenas um participante referiu ndo enten-
der nada sobre o diagnéstico, 21 entenderam que é uma situacéo grave, e a maioria
(61) relatou ter entendido todas as informagdes recebidas.

Gomes, Silva e Mota (2009) assinalam em sua pesquisa, que a maioria dos
pacientes (83%) que ndo sabem do diagndstico oncoldgico suspeitam do mesmo,
apontando inclusive a passagem por ambulatérios especializados em tratamento on-
coldgico, a realizagao de tratamentos amplamente associados a oncologia, a percep-
¢céo da tentativa de esconder o diagnéstico por parte dos familiares e os préoprios
sintomas da doenga e do tratamento.

Sendo assim, esses dados sugerem adequacéo da linguagem pelos profissi-
onais que participaram do estudo. Silva; Santos & Castro (2016) ressaltam a impor-
tancia dessa simplificacdo da linguagem médica para a diminuicdo das dificuldades
na comunicac¢ao das noticias dificeis.

Na tabela 6 e 7 pode-se observar dados quanto a dificuldade de entendimento
do diagnostico e do prognéstico.

TABELA 6

Dificuldades de entendimento relacionadas ao diagndstico pelos participantes.

O meédico: Frequéncia Porcentagem
N&o falou nada 1 1,2%
Usou termos técnicos 1 1,2%
Nao foi claro 0 0%
Explicou, mas ficaram davidas S 5,7%

Explicou e ndo teve nenhuma dificuldade 80 91,9%
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A tabela 6 mostra que a grande maioria dos participantes (80 — 91,9%) referiu
que apos passar na segunda consulta, com o R3 da residéncia médica em cancero-
logia clinica, ndo teve nenhuma dificuldade de entendimento relacionada ao diagnés-
tico.

Participante 80: “se o primeiro a falar foi nota 10, o daqui foi nota 20 ele me
mostrou até no computador”

TABELA 7

Dificuldades de entendimento relacionadas ao tratamento pelos participantes.

O médico: Frequéncia Porcentagem
Nao falou nada 2 2,3
Usou termos técnicos 2 2,3
N&o foi claro 0 0
Explicou, mas ficaram duvidas 7 8
Explicou e ndo teve nenhuma dificul- 76 87.4

dade

Assim como na tabela 6, pode-se observar na tabela 7 que a maioria dos pa-
cientes (76 — 87,4%) relatou nao ter tido nenhuma dificuldade de entendimento rela-
cionada ao esclarecimento recebido sobre o tratamento, pelos R3 da residéncia mé-
dica em cancerologia clinica.

De forma geral os participantes avaliaram positivamente as informacdes rece-
bidas, tanto sobre o seu diagnostico quanto sobre o seu tratamento, ndo discrimi-
nando dificuldades na comunicagédo das mas noticias. Quanto a permanéncia de du-
vidas, é valido lembrar, que a coleta de dados foi realizada entre a segunda e a ter-
ceira consulta e que o tratamento oncolbgico € um tratamento prolongado, logo os
pacientes ainda teriam oportunidades de esclarecé-las; contudo, Soares e Polejack
(2016) advertem que a dificuldade de acesso aos servigos publicos de saude e a

gratidao sentida pelos pacientes que conseguem atendimento nestes servicos sao
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fatores que devem ser considerados, pois os levam a minimizarem dificuldades e

falhas vivenciadas.

O que o paciente deseja saber e decidir?

77 - 88,5% 75 - 86,2% 74 - 85%

80
65 - 74,1%
70 59 - 67,8%
60
50
40 28 - 32,
30 22 - 25
20 12 -1 13 -1
10

0
Quer saber Se sente Se sente livre  Sabe como Quer saber
sobre op¢des capaz de para escolher suadoenca  tudo sobre a
de tratamento  decidir seu o tratamento progride sua doenga
tratamento
B N3o ESim
FIGURA 2

O que o paciente deseja saber e decidir?

Na figura 2 visualiza-se as respostas dos participantes para as outras pergun-
tas do questionario.

Quando perguntado se eles gostariam de saber sobre as opg¢bes de trata-
mento 77 (88,5%) disseram que sim, houve bem pouca variagdo com relagao as ou-
tras perguntas sobre tratamentos, 75 (86,2%) participantes disseram se sentir capa-
zes de decidir sobre o tratamento e 74 (85%) disseram se sentir livres para realizar
essa escolha.

Alguns comentarios dos participantes sobre a tomada de deciséo:

Participante 1: "Nao, ndo sou médico, ele decide e eu concordo"
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Participante 21: “Sim, quem ta com o problema sou eu, quem tem que decidir
sou eu”

Participante 27: “Preciso da ajuda da familia; no final eu digo, mas dependo
deles”

Participante 36: "N&o, preciso do médico e da familia"

Os comentarios sobre se sentir livre para a escolha do tratamento foram simi-
lares:

Participante 40: "N&o, tem muita gente que da palpite (familia)"

Participante 60: "N&o, o que o médico falou que seria o tratamento eu aceitei.
Depende do médico"

Confirmando os dados encontrados, Primo e Garrafa (2010) reforcam que
uma parcela da populagéo (16,7%) ndo quer participar ativamente das decisbes so-
bre o seu tratamento, os autores associam este dado a vulnerabilidade, ao compro-
metimento da autonomia e a autodefesa do paciente. Ja Soares e Polejack (2016),
referem que em sua pesquisa a maioria dos participantes (nove dos dez) delegavam
as decisbes aos profissionais de saude, contentando-se com o recebimento das in-
formacgdes; as autoras também associaram esse papel passivo a vulnerabilidade e
ao sentimento de impoténcia, mas também acreditam que possa ser uma estratégia
para garantir acesso aos servigos de saude.

Assim como observado na fala dos participantes, a literatura também aponta
que os pacientes desejam o envolvimento de seus familiares, Karkow e colaborado-
res (2015) falam da importancia da troca de informacdes e de sentimentos entre os
pacientes e seus familiares, e que esse apoio € uma das principais estratégias de
enfrentamento utilizada pelos pacientes. Mas os familiares também padecem ao lidar

com o sofrimento dos pacientes e muitas vezes ao serem anteriormente informados
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do diagnéstico do paciente, eles tentam adiar a comunica¢do ao mesmo, acreditando
poupa-lo (Silva; Santos & Castro, 2016). Chittem, Norma e Harris (2013) discorrem
sobre a possibilidade de os familiares acreditarem na probabilidade curativa do tra-
tamento e na ndo necessidade de sobrecarregar o paciente com o diagnéstico de
cancer, mas reforcam a dificuldade em esconder essa informacdo com a evolugao
da doencga e os multiplos tratamentos.

Quando perguntado sobre o conhecimento do prognéstico esse numero reduz,
mesmo assim a quantidade de pacientes que sabem sobre a evolugao da doenga
(59 -67,8%) € maior do que os que néo sabem. Essa redugao pode estar relacionada
ao fato de n&o ser rotina do servigo orientar o paciente quanto ao seu prognéstico.

Participante 36: "Pode espalhar, mas o médico disse que n&o vai acontecer
comigo".

Participante 40: "N&o, eu tenho duvidas".

A ultima pergunta ilustrada na figura 2, é sobre o desejo de obter mais infor-
macdes, ao contrario do imaginario cultural, os pacientes desejam saber sobre a sua
doenca, 65 (74,7%) querem saber tudo sobre a sua doenca.

Participante 49 "Sim, ndo gosto que esconda nada nao"

Participante 63 “Nao, o que eu sei é suficiente”

Silva; Santos e Castro (2016) apontam a discrepancia entre a quantidade de
pacientes (80%) que desejam saber todas as informagdes sobre seu adoecimento e
os médicos (43%) dispostos a fornecerem todas essas informagdes, principalmente
aos pacientes com mal prognoéstico, eles também associam a auséncia de comuni-
cacao do progndstico ao sistema de apoio que o paciente possui. Neste estudo essa
discrepancia foi menos intensa, 67,8% dos pacientes referiram saber sobre a evolu-

cao de sua doencga e 74,7% gostariam de saber tudo sobre a sua doenca.
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Soares e Polejack (2016 p. 33) destacam que os pacientes querem saber so-
bre o seu adoecimento, mesmo com a possibilidade de receberem mas noticias e
que “A falta de informacao possibilita abrir espaco para a fantasia, os pensamentos
catastréficos e as expectativas irrealistas, que podem ser mais cruéis do que a pro-
pria informacgao omitida”. As autoras relatam que a omissao esta associada a crenga
de que a revelagéo do diagnostico pode provocar depressao em pacientes com can-
cer avangado, € a partir dessa crenga que alguns médicos justificam, erroneamente,
a nao comunicacgao ao principio ético da beneficéncia e ndo maleficéncia.
TABELA 8

Correcao da escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo - HAD

Categorias Ansiedade Depresséao Ansiedade e Depressao
N % N % n %
Baixa 69 79,3 77 88,5 65 74,7
Moderadaa 15 438 4 4,6 6 6,9
severa
Média (todos) 4.8 4,2
Média (M&S) 9,9 11,3

Nota. N = numero de participantes; Média (M&S) = Média dos pacientes com critério
de moderada a severa

Observa-se, na tabela 8 que a maioria dos participantes (65 — 74,7%) nao
apresentou escore indicativo para ansiedade e nem para depresséao; 22 (25,3%) par-
ticipantes apresentavam sintomas sugestivos para um desses transtornos, sendo
que seis (6,9%) participantes apresentavam sintomas sugestivos para ambos; mas,
apenas um participante experienciou em intensidade suficiente para ser classificado
como provavel (escore maior que 14 pontos).

Bergerot, Laros e Araujo (2014) apontam que de 20 a 48% dos pacientes di-

agnosticados com cancer preenchem critérios para transtornos de ansiedade e de-
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pressao, mas ja existem estudos apontando uma correlagdo negativa entre o conhe-
cimento do diagndstico e a depresséo, logo, a crenca de que a revelagao do diag-
nostico pode provocar depressdo em pacientes é falsa. Assim como nessa pesquisa,
Chittem, Norma e Harris (2013), expdem que os pacientes informados sobre sua do-
enca tiveram niveis menores de ansiedade e depressdo do que os previstos pela
literatura.

Tanto Chittem, Norma e Harris (2013), quanto Soares e Polejack (2016) falam
sobre a importancia do conhecimento do adoecimento para a atribuicdo de signifi-
cado ao mesmo, abordando que essa estratégia € importante para o enfrentamento
e ajustamento emocional, além de possibilitar a preparacao para o fim de vida.

Nenhum teste de associacao, para ansiedade e depresséo, realizado nessa
pesquisa foi estatisticamente significativo, as Tabelas 9 e 10 estdo aqui para ilustrar.
Tabela 9
Analise comparativa de ansiedade e depresséo (segundo a Escala Hospitalar de An-

siedade e Depressao), entre os grupos de acordo com o estadiamento clinico.

Estadiamento Estadiamento
Inicial Avancado Valor P
N =37 N =43
Ansiedade, n (%)
Sim 10 (27) 8 (18,6)
0,368
Nao 27 (73) 35 (81,4)
Depresséo, n (%)
Sim 3 (8,1 6 (14
(8.1) (14) 0,494
Nao 34 (91,9) 37 (86)

Nota. Variaveis categoricas estdo descritas em numero (porcentagem); N = nimero

de pacientes
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A Tabela 9 ilustra que n&o houve diferenca estatistica entre os pacientes que
sentiram ou ndo comportamentos de ansiedade e depresséo e se seu diagnostico
era inicial ou avangado.

Tabela 10

Analise comparativa de ansiedade e depressao (segundo a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao), entre os grupos de acordo de acordo com o de-

sejo de saber tudo sobre a doenca.

Vocé gostaria de

Sim Nao
saber tudo sobre a N = 65 N = 22 Valor P
sua doenga?
Ansiedade, n (%)
Sim 12 (66,7) 6 (33,3)
0,377
Nao 53 (76,8) 16 (23,2)
Depresséo, n (%)
Sim 8 (80 2 (20
(80) (20) 1.00
Nao 57 (74) 20 (26)

Nota. N = numero de pacientes; Variaveis categoéricas estdo descritas em nu-

mero (porcentagem).

Na Tabela 10 pode-se observar que experimentar sintomas de ansiedade e
depressao nao esta associado aos pacientes quererem ou nao saber tudo sobre o
seu adoecimento.

TABELA 11

Entrevista e avaliagcdo com o psicélogo, relatada pelo participante

Categoria Frequéncia Porcentagem

Sim 41 47,1%
N&o 46 52,9%
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Apesar da existéncia de um protocolo de avaliagdo multiprofissional para os
pacientes que passam na primeira consulta do servigo de Oncologia Clinica, s6 me-
tade dos participantes referiu ter passado pela avaliagcdo com o psicélogo. Durante a
entrevista alguns participantes referiram nao identificar quem era o psicélogo entre
0s membros da equipe, e por isso foi considerado que eles nao passaram por esse
profissional, além disso, como a coleta foi realizada ap6s a segunda consulta alguns
participantes estavam com o atendimento agendado, mas a participagcdo na pesquisa
foi anterior a avaliacdo. E importante ressaltar que dos 22 participantes que apresen-
tavam sintomas sugestivos de ansiedade e depressao, 12 (54,5%) ja haviam pas-
sado pela avaliagdo com o psicélogo.

Todos os participantes foram orientados sobre a existéncia do servigco de psi-
cologia no ICA e os que apresentaram sintomas foram encaminhados para atendi-
mento, tanto no ICA quanto na cidade de origem dependendo da preferéncia do pa-
ciente; apenas 4 participantes recusaram o encaminhamento.

Neste estudo os pacientes, em sua maioria, eram informados e gostariam de
ter todas as informagdes sobre o seu tratamento. Os participantes tiveram baixos
indices para ansiedade e, principalmente, para depressao; corroborando os dados de
Fujimori et al. (2014), no qual os médicos que participaram do programa de
treinamento em comunicagdo de mas noticias se sentiram mais capazes de fornecer
suporte emocional e informagdes aos pacientes e, os pacientes tiveram indices menor
de depressao. Entretanto, nesse estudo ndo foi observada nenhuma associagao
estatistica entre ansiedade e depresséao e os outros fatores analisados.

Apesar de nado existir um protocolo de comunicagao de mas noticias implantado
no servigco estudado, como citado anteriormente, os residentes puderam ler e discutir

o protocolo SPIKES, em atividade formal, com os psicélogos do servico. Mesmo esse
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treinamento sendo basico, foi possivel verificar que a boa habilidade de comunicagao
dos profissionais impactaram positivamente nos pacientes.

Foram realizadas diversas analises com o teste de correlagdo de Spearman
para ansiedade, depressao, idade e escolaridade como fatores correlacionados: ao
entendimento do diagnostico; as dificuldades de entendimento do diagndstico; a ca-
pacidade de decidir sobre o tratamento; ao sentir-se livre para escolher e ao conhe-
cimento sobre a progressdo da doenca. Contudo, a maioria dos resultados foram
negativos. As correlagdes positivas podem ser visualizadas na Tabela 12 e 13.
TABELA 12

Andlise de Correlagao de Sperman (r) entre idade e outras variaveis

Categorias Coeficiente r* Valor P
Escolaridade -0,3762 0,0003
Entendimento do Diagnédstico -0,04839 0,6563
Dificuldade de entendimento do Diagnéstico 0,03521 0,7461
Dificuldade de entendimento do Tratamento -0,02696 0,8042
Saber tudo sobre a doenga -0,2398 0,0253

Desta forma observa-se duas correlagbes negativas, assim os pacientes que
tinham maior idade, possuiam menor escolaridade e ndo gostariam de saber tudo
sobre a doenca.

Tabela 13

Analise de Correlagédo de Sperman (r) entre escolaridade e as respostas as questdes.

Questéao Coeficiente r* Valor P
Qualidade da primeira informacé&o recebida -0,052 0,631
Entendimento do Diagnédstico 0,129 0,233
Dificuldade de entendimento do Diagnédstico 0,180 0,095

Dificuldade de entendimento do Tratamento 0,219 0,042
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Na Tabela 13 nota-se que existe uma correlagéo positiva entre a escolaridade
e a questado relacionada a dificuldade de entendimento do tratamento, como ja foi
observado nas respostas da Tabela 7, conclui-se que quanto maior a escolaridade
dos pacientes, maior o seu esclarecimento, ndo restando duvidas quanto ao trata-
mento, assim como o inverso também é verdadeiro, isto €, quanto menor a escolari-
dade maior a dificuldade de entendimento do tratamento.

Também foram realizados varios testes de associagéo das variaveis. Quando
possivel, foi utilizado o Teste exato de Fisher ou o Teste qui-quadrado de Pearson,
mas apenas um dos testes se mostrou estatisticamente significativo, a Tabela 12 foi
utilizada para exemplificar.

Tabela 14

Analise comparativa das questdes entre os grupos segundo estadiamento clinico.

Estadiamento Estadiamento
~ L Valor P
Questao inicial avangado 005
N =37 N =43 ’
Saber as opgdes de tratamento
Na 3 (8,1 7 (16,3
ao 8.1 (16.3) 0,326
Sim 34 (91,9) 36 (83,7)
Capaz de decidir o tratamento
N3 21 4
30 8 (21.,6) (9.3) 0,124+
Sim 29 (78,4) 39 (90,7)
Livre para escolher o tratamento
N& 9 (24,3 3(7
Sim 28 (75,7) 40 (93)
Progresséo da doenca
Na 24 17
do 9 (24,3) (39,5) 0,148+
Sim 28 (75,7) 26 (60,5)
Saber tudo da doenca
Néo 7 (18,9) 14 (32,6)
: 0,1671
Sim 30 (81,1) 29 (67,4)

Nota. Variaveis categoéricas estao descritas em numero (porcentagem); * = Teste

exato de Fisher; T = Teste qui-quadrado de Pearson
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Como observado na Tabela 12 apenas um teste de associagéo foi significa-
tivo, a grande maioria dos participantes com diagnostico oncolégico avangado (93%)
se sentiu livre para escolher o seu tratamento, a maioria dos pacientes de diagnostico
inicial (76%) também se sentiu livre, mas essa diferencga foi significativa, sendo as-
sim, por ser uma correlagao positiva os pacientes com diagnostico avancado se sen-
tiam com maior liberdade para escolher o seu tratamento.

Salloch e colaboradores (2014) assinalam que o envolvimento dos pacientes
nas decisdes sobre o seu adoecimento esta relacionado ao sexo, a idade e a educa-
cao.

E valido ressaltar que existiram diversas limitagdes, o numero final de
participantes nao foi suficiente para permitir a aplicacéo de alguns testes estatisticos,
a amostra foi por conveniéncia e s6 foram coletados dados em uma unica instituigao,
sendo assim ndo € possivel generalizar os dados encontrados; além de que n&o foi
abordado o papel da equipe multiprofissional com estes pacientes e nem dos seus
familiares.

Sendo assim, os participantes, eram homens (71%), média de idade de 60
anos; baixa escolaridade (analfabetos 11,5% e ensino fundamental incompleto
55,2%); diagnosticados com cancer de colon e reto (26,4%), cavidade oral (C00-C10,
12,6%) e pulmao (9,2%); estadiamento clinico IV (49,4%); indicacéo de tratamento
quimioterapico exclusivo ou combinado (94,2%); avaliaram positivamente a primeira
informacé&o recebida (boa, 35,6%, e excelente 49,4%); nao relataram nenhuma difi-
culdade de entendimento quanto a comunicacéo do diagnostico (91,9%); referiram
ter entendido tudo sobre o diagnostico (70,1%); nao relataram nenhuma dificuldade
de entendimento quanto a comunicagéo do tratamento (87,4%); gostariam de saber

sobre as op¢des de tratamento (88,5%); se sentiam capazes (86,2%) e livres (85%)
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para decidir sobre o tratamento; sabiam sobre a evolugéo da doencga (67,8%); dese-
javam obter todas as informacgdes sobre a sua doenca (74,7%) e apresentaram es-

cores improvaveis para ansiedade e/ou depressao (74,7%).

CONCLUSAO

Esta pesquisa buscou investigar o conhecimento dos pacientes oncologicos
sobre seu diagnéstico, tratamento e prognéstico. De acordo com os resultados
encontrados os participantes sabiam sobre o seu processo de adoecimento e
avaliaram positivamente as informacdes recebidas, informando baixo indice de
dificuldades no entendimento do diagnéstico e do tratamento. Na analise estatistica
foi observado uma associagao positiva entre a escolaridade e a compreenséo das
informacdes recebidas

Quanto a caracterizagdo da amostra, os participantes, em sua maioria, eram
homens (71%), média de idade de 60 anos; baixa escolaridade (analfabetos 11,5% e
ensino fundamental incompleto 55,2%); diagnosticados com cancer de colén e reto
(26,4%), cavidade oral (C00-C10 - 12,6%) e pulmao (9,2%) e estadiamento clinico IV
(49,4%).

Apenas 22 participantes apresentaram sintomas de ansiedade e/ou depresséo,
e desses apenas um teve score para ser classificado pela Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressédo como provavel (score maior que 14 pontos, escala dede 0 a
21 pontos). Sendo assim, os participantes sabem sobre sua doencga, tratamento e
prognostico e, apresentaram baixos indices para sintomas de ansiedade e depressao.
Portanto, a comunicagdo adequada da ma noticia proporciona menos sintomas de
ansiedade e depressdo, possibilita o desenvolvimento de estratégias de

enfrentamento eficazes e permite o planejamento para o fim de vida.
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ANEXOS

Anexo 1 - Questionario aplicado aos pacientes com cancer (Primo & Garrafa,

2010, p399 — com modificagao).

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE: Assinale com “X” a alternativa

que melhor descreve sua resposta a cada questao.

Questao n° 1. Como vocé considera a
qualidade da primeira informacgao que
recebeu sobre o seu diagndstico?

( ) Péssima

() Sofrivel

( ) Regular

( )Boa

() Excelente

Questao n° 2. Qual a dificuldade de
entendimento que vocé sentiu no
momento em que o médico falou de
novo sobre o seu diagnostico?

( ) Ele nao falou nada

( ) Ele falou usando termos dificeis
(termos técnicos)

() Vocé prestou atencao, mas o
meédico nao falou claro (sem termos
técnicos)

() Ele falou claro, mas ficaram
duvidas

() Vocé néo teve nenhuma
dificuldade

Questao n° 3. O que vocé entendeu
sobre a sua doenga?

() Nao entendeu nada

() Vocé néo quis entender

( ) Entendeu apenas que € grave

() Entendeu apenas que esta doente
() Entendeu tudo que foi explicado
Questao n° 4. Vocé quer saber sobre
as opgodes de tratamento que existem
para a sua doenga?

( ) Nao

( )Sim

Questao n° 5. Qual a dificuldade de
entendimento que vocé sentiu no

momento em que o médico falou sobre
as opgoes de tratamento, que existiam
no seu caso?

() Ele nao falou nada

() Ele falou usando termos dificeis
(termos técnicos)

() Vocé prestou atengédo, mas o
meédico nao falou claro (sem termos
técnicos)

() Ele falou claro, mas ficaram
duvidas

() Vocé néao teve nenhuma
dificuldade

Questao n° 6. Vocé se considera
competente, ou seja, capaz de decidir
sobre o seu tratamento?

( ) Nao

() Sim

Questédo n° 7. Vocé se sente livre para
escolher o seu tratamento?

( ) Nao

() Sim

Questao n° 8. Vocé sabe como a sua
doencga progride quando néo tratada?
( ) Nao
( )Sim

Questao n° 9. Vocé quer saber tudo
sobre a sua doenga?

( ) Nao

() Sim
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Anexo 2 - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao - HAD

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE: Assinale com “X” a alternativa

que melhor descreve sua resposta a cada questéo.

1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida
(o):

() A maior parte do tempol[3]

( ) Boa parte do tempol[2]

( ) De vez em quando[1]

() Nunca [0]

2. Eu ainda sinto que gosto das
mesmas coisas de antes:

() Sim, do mesmo jeito que antes [0]

() Nao tanto quanto antes [1]

() S6 um pouco [2]

() Ja nao consigo ter prazer em nada

[3]

3. Eu sinto uma espécie de medo,
como se alguma coisa ruim fosse
acontecer

() Sim, de jeito muito forte [3]

() Sim, mas nao tao forte [2]

() Um pouco, mas isso n&o me

preocupa [1]

() Nao sinto nada disso[0]

4. Dou risada e me divirto quando
vejo coisas engracadas

() Do mesmo jeito que antes[0]

() Atualmente um pouco menos|1]

() Atualmente bem menos|[2]

() Nao consigo mais[3]

5. Estou com a cabeca cheia de
preocupacoes

() A maior parte do tempol[3]

( ) Boa parte do tempo|[2]

( ) De vez em quando[1]

() Raramente[0]

6. Eu me sinto alegre

() Nunca[3]

() Poucas vezes[2]

() Muitas vezes|1]

() A maior parte do tempo[0]

7. Consigo ficar sentado a vontade e
me sentir relaxado:

Sim, quase sempre|[0]

Muitas vezes[1]

Poucas vezes[2]

Nunca[3]

AN N N S

)
)
)
)

8. Eu estou lenta (o) para pensar e
fazer coisas:

Quase sempre[3]

Muitas vezes[2]

Poucas vezes[1]

(
(
(
() Nunca[0]

~— N N N

9. Eu tenho uma sensacgao ruim de
medo, como um frio na barriga ou
um aperto no estébmago:

() Nunca[0]

() De vez em quando[1]

() Muitas vezes[2]

() Quase sempre[3]

10. Eu perdi o interesse em cuidar da
minha aparéncia:

() Completamente[3]

() Nao estou mais me cuidando como

eu deveria[2]

() Talvez nao tanto quanto antes[1]

() Me cuido do mesmo jeito que

antes[0]



11. Eu me sinto inquieta (0), como se
eu nao pudesse ficar parada (0) em
lugar nenhum:

() Sim, demais[3]

( ) Bastante[2]

() Um pouco[1]

() N&o me sinto assim[0]

12. Fico animada (o) esperando as
coisas boas que estao por vir

() Do mesmo jeito que antes[0]

() Um pouco menos que antes[1]

() Bem menos do que antes[2]

() Quase nunca[3]

35

13. De repente, tenho a sensacéo de
entrar em panico:

A quase todo momento[3]

Varias vezes|2]

De vez em quando[1]

Nao senti isso[0]

(
(
(
(

— N N N

14. Consigo sentir prazer quando
assisto a um bom programa de
televisao, de radio ou quando leio
alguma coisa:

() Quase sempre[0]

() Varias vezes[1]

() Poucas vezes|2]

() Quase nuncal3]
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APENDICES
Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Modelo em acordo com a Resolugdo n°® 466/12 — Conselho Nacional de Saude)
Titulo do estudo: Avaliagao do conhecimento dos pacientes oncolégicos sobre
seu diagnostico, tratamento e prognostico.

Vocé esta sendo convidado a participar de
um estudo cientifico, chamado “Avaliagdao do
conhecimento dos pacientes oncolégicos
sobre seu diagnéstico, tratamento e
prognéstico”. Sua participagcéo podera auxiliar a

compreendermos 0 que o0s pacientes atendidos

no servico de Oncologia Clinica do Hospital de
Base de Sao José do Rio Preto (HB) entendem sobre sua doencga, sobre como sera o
seu tratamento e sobre as possibilidades de evolugédo da sua doenca, chamado de
prognéstico.

Esse estudo sera realizado para fornecer dados e talvez aperfeicoar o
tratamento de pessoas que passarem pelo mesmo procedimento.
DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

O objetivo desse estudo é

verificar o que os pacientes conhecem

De que forma irei
participar deste estudo?

sobre sua doencga, a proposta médica
de tratamento e se o paciente quer
saber como vai ser, no futuro, a sua
doenga, ou seja, como ela vai

avancar. Além disso, também queremos identificar se o paciente esta vivenciando
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algum tipo de sintoma que possa sugerir 0 desenvolvimento ansiedade e ou de
depressao.
COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Os pacientes serao convidados individualmente no Instituto do Cancer (ICA) ou
no setor de quimioterapia para participar da pesquisa.

Caso vocé se interesse em participar, iremos preencher quatro formularios de
perguntas previamente elaboradas que serao iguais para todos os participantes. Nele,
havera perguntas sobre dados sociodemograficos (idade, sexo, moradia, etc), sobre o
momento do diagnoéstico (quando soube da doencga), do tratamento e do prognéstico
(o que vai acontecer no futuro), sobre ter passado por atendimento multiprofissional, e
sobre situagdes que possam indicar comportamentos de ansiedade e de depressao.

Importante:

e Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

¢ Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade
sera preservada, ja que seu nome sera substituido por outro, preservando sua
identidade.

e Os resultados serao divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas para
fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

A participagao nessa pesquisa podera coloca-lo em contato com assuntos que
podem causar sentimentos negativos, como tristeza ou ansiedade importante. Mas
caso necessario, vocé sera encaminhado para acompanhamento psicolégico e/ou

tratamento, sem custo algum. E possivel que vocé& ndo encontre nenhum outro
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beneficio em participar dessa pesquisa, mas ela podera auxiliar na melhora da
comunicagao dos profissionais com futuros pacientes.
O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

Nao lhe acontecera nada se vocé néo quiser participar desse estudo.

Além de ser aceita a sua recusa em

X 3\'\\n__l Effﬁﬁﬁ:ﬁ'.ﬁégrg participar dessa pesquisa, também sera
Q@ aceita sua desisténcia a qualquer momento,

sem que lhe haja qualquer prejuizo de

continuidade de qualquer tratamento nessa
instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Sera mantido total sigilo
sobre a sua identidade e em qualquer momento vocé podera desistir de que seus
dados sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé nao tera nenhum tipo de despesas por participar da pesquisa, durante todo
o decorrer do estudo, mas também nao recebera pagamento por participar desta
pesquisa.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e
esclarecer suas duvidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar a
pesquisadora responsavel Lara Regina Aguiar Guedes pelo e-mail
laraguedes@outlook.com ou pelo telefone: (17) 99207-4151.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813

ou pelo email: cepfamerp@famerp.br.




39

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer

momento, sem sofrer qualquer punigéo ou constrangimento.

Pesquisador Responsavel Participante Pesquisa

Lara Regina Aguiar Guedes (Nome e Assinatura)
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Apéndice 2 — Dados Sociodemograficos

Iniciais: F() M() ldade:
Procedéncia: Profissao:
Diagnéstico:

Tratamento proposto:

(---) Quimioterapia () Quimioterapia e Radioterapia
( ) Radioterapia ( )Droga alvo Molecular

() Hormonioterapia () Outro

Cor:

( ) Branco (...) Indigena

() Negro () Pardo (Mestico)

() Amarelo (Asiatico)

Escolaridade:

() Nao Alfabetizado () Ensino Médio Incompleto
( ) Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Completo
() Ensino Fundamental Completo () Ensino Superior

Estado Civil:

( ) Solteiro () Separado/Divorciado

( ) Casado () Viavo

() Companheiro (unido estavel)

Filhos e Dependentes:
Tem filhos: ( ) Sim ( )Nao Quantos: @ dJdldade: @ @ & &
Tem dependentes: ( ) Sim ( )Ndo Quantos: @  Jldade: @ 2 & &

Renda: Quantas pessoas moram na casa:

( )Abaixo de 1 salario minimo () 6 a 8 salarios minimos
()1 a2 salarios minimos () Acima de 8 salarios minimos

() 3 a5 salarios minimos
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Apéndice 3 — Dados sobre outros Profissionais

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE: Assinale com “X” a alternativa

que melhor descreve sua resposta a cada questéo.

1- Apos a consulta oncologica
vocé passou por atendimento com o
Psicélogo?

( )Sim.

() Nao.

2- O Atendimento Psicolégico
ajudou no que?

(...) A entender minha doenca.

) A entender o meu tratamento.
) A conviver com a doenga.

) Nao ajudou.

(
(
(
() Outro

3- O atendimento Psicolégico foi
importante?

() Sim, muito.

() Sim, mas nao tanto.
() Um pouco.

( ) Quase nada.

() Nada.

4- ApoOs a consulta oncologica
vocé passou por atendimento com a
Assistente social?

() Sim.

() Nao.

5- O atendimento da Assistente
Social ajudou no que?

(...) A entender minha doenca.

() A entender o meu tratamento.
() A conviver com a doenca.

() Nao ajudou.

() Outro

6- O atendimento da Assistente
Social foi importante?

() Sim, muito.

() Sim, mas nao tanto.

() Um pouco.

( ) Quase nada.

() Nada.

7- Apds a consulta oncoldgica
vocé passou por atendimento com a
Nutricionista ?

() Sim.

() Néao.

8- O atendimento Nutricional aju-
dou no que?

(...) A entender minha doenga.

A entender o meu tratamento.

A conviver com a doenga.

()
()
()
()

Nao ajudou.

Outro
9- O atendimento Nutricional foi
importante?

() Sim, muito.
() Sim, mas nao tanto.

() Um pouco.

() Quase nada.

() Nada.

10-  Apds a consulta oncoldgica
vocé passou por atendimento com a
Enfermeira?

() Sim.

() Nao.

11- O atendimento da Enfermeira
ajudou no que?

(...) A entender minha doenga.

A entender o meu tratamento.

A conviver com a doencga.

Nao ajudou.

()
()
()
() Outro

12- O atendimento da Enferma-
gem foi importante?



() Sim, muito.

() Sim, mas nao tanto.

() Um pouco.

( ) Quase nada.

() Nada.

13- Vocé recebeu algum Material
de orientagao por escrito?

() Sim.

() Nao.

14- O Material de orientagao aju-
dou no que?

(...) A entender minha doenca.

( ) A entender o meu tratamento.
() A conviver com a doenca.
() Nao ajudou.
() Outro

15- O Material de orientagao foi
importante?

() Sim, muito.

() Sim, mas nao tanto.

() Um pouco.

( ) Quase nada.
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() Nada.

16- Vocé gostaria de receber ou-
tras orientag6es por escrito?

() Sim.

() Néo.

17-  Sobre o que?

() Minha doenca.

() Meu tratamento.

() Possivel evolugao da minha do-
encga.

() Como viver com a minha doenca.
() Outro




