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Meu familiar tem
câncer. E agora?

 

1

 Agora, respire fundo que vamos auxiliá-lo a
enfrentar esse desafio!

 
 O diagnóstico do câncer vem acompanhado de

modificações na rotina das pessoas. As demandas
relacionadas à doença e ao seu tratamento geram
grande impacto na vida pessoal e profissional de

quem se descobre doente. Sentimentos como medo,
angústia, ansiedade e dúvida em relação ao futuro

passam ser cotidianos ao indivíduo, o que
contribui para que o enfrentamento à doença seja

desafiador.
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            Com o amplo acesso ao mundo digital, é
habitual se pesquisar sobre qualquer tema na
internet, e durante a pesquisa podem surgir ainda
mais dúvidas, visto que muitas vezes o leigo tem
dificuldade em interpretar o resultado de sua
busca.
             Ressalte-se que um mesmo tipo de câncer pode
ter diferentes desdobramentos, cada caso é único,
portanto a melhor fonte de informação é a equipe
multiprofissional! Você até pode pesquisar na
internet, mas tire todas as dúvidas com os médicos
e demais profissionais da equipe.
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Posso pesquisar
sobre o câncer
na internet?
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Por que o câncer
é tão temido?

 
          É de conhecimento público o fato de que o câncer pode

causar sofrimento e limitações. Embora o aprimoramento
dos tratamentos oncológicos específicos tenha modificado
consideravelmente tal cenário nos últimos anos, mitos e
tabus ainda envolvem o câncer e seus tratamentos.
         Além disso, o fato de que o câncer ainda é uma das
principais causas de morte no mundo assusta muito
quem recebe esse diagnóstico.
     Este guia pretende desmistificar os tabus no
enfrentamento ao câncer, com o objetivo de auxiliar
pacientes e familiares a lidarem com a doença e seus
desafios de forma mais leve.

3

6



Por que a família
teme  falar com o
paciente sobre o

câncer?
 

         A família tem medo da reação do paciente! Existe
uma crença de que esconder informações protege a
pessoa doente do sofrimento. Essa ideia apresenta-se
como uma barreira para a criação de um canal de
comunicação. A situação é mais frequente com idosos e
em casos de câncer disseminado, quando a abordagem
é mais complexa. Por outro lado, preza-se a
importância de respeitar o direito do paciente em
saber sobre seu quadro de saúde.
        Para resolver esse dilema, a equipe de psicologia
apresenta-se como um ponto de apoio para a
construção de uma via de comunicação acolhedora e
eficaz.
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O que acontece
quando se
escondem

informações?

5

  Evitar falar sobre o câncer gera complicações
para todos os envolvidos no processo: o

paciente perde sua autonomia, a família se
sente culpada por esconder algo tão grande e a

equipe médica não consegue alinhar as
melhores intervenções e tratamentos.

 Quando o paciente se percebe excluído de
conversas entre a família e o médico, há quebra

de vínculo de confiança tanto com a família
quanto com a equipe.
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6
Não falo, não vejo e
não escuto. Logo, o
câncer não existe.

Será mesmo?
 

            Conforme a doença e o tratamento
evoluem, a pessoa se percebe mais frágil e
pode fantasiar que seu quadro é pior do que é
na realidade. Essa situação gera isolamento
do doente, que não tem com quem compar-
tilhar seus medos e angústias.
       A ausência de comunicação entre família,
paciente e equipe é chamada círculo do
silêncio.
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O que falar quando o câncer
não tem possibilidade

terapêutica de eliminação
completa? O que fazer

quando nos deparamos de
frente com a finitude?

 
 
 

            Cada pessoa encara sua fragilidade e sua mortalidade
de forma totalmente particular, baseada em seus valores e
crenças. Portanto, não existe  fórmula mágica que possa
auxiliar a todos os doentes. Ouvi-los os auxiliará a
compreenderem quais são seus medos e angústias e,
especialmente, quais são suas vontades e pendências.
 Ouvir é a regra de ouro. Esteja presente, mesmo não dizendo
nada. Boas formas de iniciar esse diálogo são: “Eu estarei
aqui, se quiser conversar...”, “Saiba que pode contar
comigo...” e “Eu estarei ao seu lado.”
            Nessa fase da vida, algumas pessoas buscam resolver
pendências financeiras, outras buscam reconciliações,
outras ainda perdão, e outras querem apenas receber afeto.

 Não esqueça de olhar e dirigir-se ao doente com câncer como
sempre fez, ele continua sendo a mesma pessoa.

 
 Não diga “Vai ficar tudo bem!” se você não sabe o que

realmente vai acontecer, seja um realista esperançoso, diga:
“Independente do que acontecer, eu estarei por perto.”
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A esperança é um sentimento de quem vê como
possível a realização daquilo que deseja.

Quando a cura não é uma possibilidade, há
necessidade de ressignificar a esperança, o

desejo. Por meio da verdade compassiva busca-
se um ponto de aceitação e paz, colocando o

paciente no centro do cuidado e como
protagonista de sua história.

.
 
 

O mito de que falar a
verdade tira a

esperança. 
Ora, a esperança
limita-se à cura?
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Como ajudar alguém
que está sofrendo por
causa do câncer?

 
 

      Pessoas com câncer não querem falar apenas sobre a doença, querem
falar sobre um fato que aconteceu, um sonho ou uma receita nova.
Coloque-se à disposição para ouvir, seja qual for o assunto, respeitando
cada momento.
         Cuidado com os conselhos, a não ser que sejam solicitados pelo
paciente, segure o impulso de dar a sua opinião sobre o que ele precisa
fazer.
        Seja paciente, a pessoa está passando por um momento complicado,
pode haver momentos em que ele(a) se sinta irritado(a) e frustrado(a),
o que pode se refletir nos demais.
        Não diga que sabe o que o outro está passando, cada pessoa é única e
tem sua maneira particular de lidar com as situações de dificuldade.
Respeite as decisões do paciente, mesmo que não concorde com elas.
         Não esqueça de se cuidar! Você também precisa de apoio, mas não do
seu ente querido que está com câncer. Procure alguém de confiança para
conversar e, se sentir necessidade, busque auxílio profissional
especializado. Lembre-se de que a doença é um pedaço do que está
acontecendo, mas a pessoa não se resume a isso, continua sendo seu
mesmo ente querido, com todos os sonhos e medos, que vão além do
adoecimento.
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Como conversar
sobre o câncer

com as crianças
da família?

 
 
 

As conversas devem ser conduzidas por alguém próximo e de
confiança da criança.
Faça com que a criança se sinta segura e amparada.
Compartilhe o que você sabe de forma simples e deixe espaço
aberto para que a criança questione tudo; é importante dar
esse espaço, pois quando não sabe ao certo o que está
acontecendo, a criança pode imaginar além;
Seja honesto quanto a seus sentimentos; caso a criança
venha a chorar, acolha. Não diga frases como “Você não deve
chorar!” ou “Você tem que ser forte!”, todos nós precisamos de
momentos para colocar para fora o que sentimos, inclusive
você.

De maneira geral, as crianças são excluídas do processo de saúde
e adoecimento de seus familiares.

Estas 4 dicas práticas podem auxiliar:
1.

2.
3.

4.
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Como agir quando em visita ao
paciente oncológico?

 
 
 
 

 O paciente espera um abraço, uma palavra positiva e apoio.
Para ajudar a quem tem câncer, coloque-se à disposição para
auxiliar em pequenas tarefas, deixe o doente decidir o quanto

quer compartilhar e se gostaria de falar sobre a experiência.
 
 O que falar? 

 
 
 

 1.     Para iniciar um diálogo saudável, é necessário estar atento às
emoções do paciente e estar preparado para acolher todas as suas
necessidades. (Se você está abalado, talvez não seja o momento ideal.)
2.     Ouvir é mais importante que falar; busque compreender os
sentimentos do paciente com perguntas simples e abertas: “Como você
se sente com relação ao que está acontecendo?”, “Você se preocupa com
o seu futuro?”, “Tem algo que gostaria de conversar comigo, estou
aberto a ouvir.”...
3.     Busque compreender os conhecimentos do paciente sobre o seu
quadro de saúde e o que sabe sobre o câncer, mas principalmente quais
são suas dúvidas. Faça isso de forma clara e usando perguntas
simples: “Tem algo sobre sua doença que você gostaria de compreender
melhor?”, “Nós podemos fazer uma lista com suas dúvidas para
conversarmos com o médico”...
4.     Ofereça informações de forma clara e gradual, priorizando
responder às dúvidas que se apresentam.
5.     Busque auxílio externo, o acompanhamento da equipe
multiprofissional será o suporte para o acolhimento das dificuldades
que surgirem.
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Como começar um
assunto?

 
 
 
 

 Quando visitar uma pessoa em tratamento oncológico,
você pode começar o assunto com as seguintes frases:

✓ “Que bom ver você hoje, espero que esteja bem para
conversarmos, mas caso não se sinta disposto eu vou
compreender perfeitamente e posso retornar em outra
ocasião.”...
✓  Converse sobre temas sobre os quais sempre
conversaram antes do câncer. Faça isso de forma
natural.
✓  Seja sincero caso não saiba o que dizer: “Eu confesso
que fiquei um pouco abalado(a) com a notícia de sua
doença e não sei muito bem como agir nesses casos, mas
gostaria que você soubesse que tenho muita estima por
você e gostaria de oferecer meu apoio.”...
✓ Peça desculpas se sentir que disse algo errado.
✓  Se não souber o que dizer ouça: “Se você quiser
desabafar, pode conversar comigo.”
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 DICAS PRÁTICAS PARA

AJUDAR A QUEM TEM
CÂNCER
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O que eu não devo falar?
 
 
 
 Evite frases como:

✘ “Seu cabelo não vai cair? Será que essa quimioterapia está
funcionando mesmo?”
Cada tipo de câncer demanda um tratamento diferente, nem
sempre há a perda do cabelo.

✘ “Nem parece que você está doente, está ótimo(a)!”
Ter câncer não significa que a pessoa estará abatida.

✘ “Você buscou opinião com outro médico? Tem certeza de que é
isso mesmo?”
Questionar o diagnóstico e o prognóstico dado pela equipe médica
gera quebra de vínculo de confiança com o médico, além da criação
de um sentimento de insegurança no doente.

✘ “Eu conheço a amiga de uma prima minha que morreu disso...”
Em vez disso, diga: “Eu não posso imaginar quão difícil seja isso
para você , mas estou aqui para dar-lhe o meu apoio.”

✘ “Esse câncer que você está tratando tem cura?”
 Em vez disso, pergunte: “Como posso auxiliar você a enfrentar os
desafios de estar com câncer?”

13
 DICAS PRÁTICAS PARA

AJUDAR A QUEM TEM CÂNCER
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A cura não é o único objetivo do tratamento.
Quando alguém está doente, precisa enfrentar

vários desafios, como mudanças corporais,
efeitos colaterais causados pelo tratamento,
mudança no papel social e familiar, além do

medo da morte e da perda de funcionalidade e da
dependência para cuidados básicos. Tente

ampliar seu foco e enxergar além do câncer.
Quando o foco é exclusivamente a cura, a doença

se reduz a uma batalha entre a vida e a morte.
Quando o foco é a pessoa doente, se consegue
compreender de forma ampla os desafios do

doente, oferecendo-lhe suporte e apoio irrestrito
multidimensional.

 

Conte conosco
nessa missão!

Busque apoio em
nossa equipe.

@dra.gabrielacostalima
@oncologia_s 
@mariocraydacosta.cardio
@psi.andreiaveiga 
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