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1. INTRODUÇÃO  

  

A neoplasia pulmonar, ou câncer de pulmão, é um tumor maligno originado 

nas células do parênquima pulmonar, alvéolos e brônquios, caracterizado pelo 

crescimento descontrolado e disseminação acelerada das células. Classificam-se 

em câncer de pulmão de células pequenas, mais frequente e de progressão lenta, 

e de células não pequenas, menos comum, porém de evolução mais rápida (INCA, 

2022).  

A neoplasia pulmonar continua sendo uma das doenças mais letais no Brasil 

e no mundo, sobretudo pela dificuldade de diagnóstico em fases iniciais. No Brasil, 

menos de 15% dos pacientes são diagnosticados precocemente, o que 

compromete de forma significativa o prognóstico (FERREIRA et al., 2023).  

Estudos apontam que no Brasil há demora significativa no diagnóstico: em 

algumas regiões, 45,5% dos pacientes só receberam diagnóstico após mais de 120 

dias desde o primeiro contato médico, ainda que 88% tenham iniciado consulta em 

até 30 dias após o surgimento dos sintomas, evidenciando um hiato crítico entre a 

atenção inicial e o encaminhamento especializado (BARBOSA et al., 2017).  

O papel do enfermeiro no cuidado a pacientes com neoplasia pulmonar é 

fundamental, especialmente em contextos nos quais a família opta por não revelar 

o diagnóstico ao paciente. Nesses casos, o enfermeiro atua como mediador de 

cuidado, oferecendo suporte emocional, garantindo o conforto do paciente e 

orientando a família quanto às implicações dessa decisão (AMARAL et al., 2023; 

COSTA et al., 2024). A comunicação eficaz entre a equipe de enfermagem, o 

paciente e seus familiares são essencial para minimizar o sofrimento, promover 

acolhimento e assegurar que os cuidados paliativos sejam adequados às 

necessidades individuais do paciente (SILVA; POSSARI, 2023; SANTOS et al., 

2021).  

Além disso, os enfermeiros precisam estar preparados para lidar com dilemas 

éticos, equilibrando o respeito à autonomia do paciente com a decisão da família, 

sempre mantendo a comunicação aberta e empática (PEPLAU, 1952; COSTA et 

al., 2024)  

O presente trabalho tem como objetivo relatar a vivência de acadêmicas de 

enfermagem no cuidado prestado a um paciente com diagnóstico de câncer de 

pulmão, com omissão do diagnóstico pelos familiares.  

  

  



 

  

  

2. ATIVIDADES REALIZADAS  

  

O presente estudo consiste em um relato de experiência de acadêmicas de 

enfermagem realizado em uma unidade de internação do setor da Rede de 

Urgência e Emergência 2 (RUE II) do Hospital Escola da Universidade Federal de 

Pelotas (UFPel). De acordo com DANTAS et al. (2024), o relato de experiência 

representa uma importante modalidade de produção científica, uma vez que 

possibilita a descrição de vivências acadêmicas ou profissionais, acompanhada de 

análise crítica e reflexiva, contribuindo para a construção do conhecimento e o 

fortalecimento da prática de enfermagem.  

       As informações sobre o paciente foram obtidas por meio de uma entrevista a 

partir de um roteiro previamente estruturado, que inclui a anamnese, o exame físico, 

os resultados de exames laboratoriais e de imagem, o prontuário eletrônico e os 

relatos dos familiares.   

        A partir da anamnese dirigida, foi possível elaborar o genograma, o ecomapa 

e o fluxograma, identificar diagnósticos e prescrições de enfermagem, além de 

aplicar as escalas de Braden e Morse, importantes para avaliar os riscos de úlcera 

por pressão e quedas. Esse processo resultou na construção do plano de alta, 

elaborado de forma individualizada, com o objetivo de garantir a continuidade do 

cuidado e envolver a família no processo de tratamento oncológico.  

Durante a anamnese, foram coletadas informações sobre as condições de 

saúde pregressas do paciente, bem como sobre sua rotina, incluindo hábitos de 

vida e relações interpessoais. No entanto, ao abordar questões referentes ao 

estado de saúde atual, um familiar solicitou uma conversa reservada para informar 

que o paciente desconhecia o diagnóstico recente de neoplasia pulmonar. Diante 

disso, a família pediu explicitamente que essa informação não fosse revelada ao 

paciente.  

A partir dessa situação, surgiu um dilema ético significativo, uma vez que se 

fez necessário adaptar a condução da anamnese, selecionando cuidadosamente 

as perguntas e manejando a comunicação de forma a preservar o desconhecimento 

do paciente sobre seu diagnóstico de neoplasia pulmonar. Tal circunstância 

demandou atenção redobrada quanto à escolha das palavras, ao teor dos 

questionamentos e à abordagem geral das estudantes, de modo a não gerar 

desconfiança ou ansiedade no paciente.   

Segundo de Lima et al. (2021), os profissionais de enfermagem, agentes 

essenciais no cuidado contínuo e íntegro ao paciente, têm uma responsabilidade 

indispensável com a comunicação dentro de seu ofício e como ela fortalece o 

vínculo com o paciente e seus familiares. Essa comunicação pode, e necessita, ir 

além de termos técnicos e uma linguagem verbal, em que muitas vezes o ambiente 

não possibilita esse diálogo, sendo necessária uma abordagem adequada que 

englobe uma escuta sensível, humanizada e competente, estendendo esse 

cuidado, também, ao cuidador.  

Posteriormente, durante as orientações sobre a continuidade do tratamento, 

foi informado à família que, após a alta hospitalar, seria necessária a realização de 

quimioterapia, o que gerou uma nova barreira no processo de comunicação, visto 

que os familiares se mostraram resistentes a informar o diagnóstico ao paciente, 

mesmo diante da necessidade de comparecimento a um ambiente especializado, 



 

  

no qual poderia facilmente deduzir a gravidade de sua condição ao observar outros 

indivíduos em tratamento oncológico.  

Apesar das explicações fornecidas pela equipe acerca da importância de o 

paciente compreender sua condição clínica para aderir adequadamente às etapas 

terapêuticas, os familiares mantiveram postura relutante, justificando receio de que 

o conhecimento do diagnóstico pudesse desencadear sintomas depressivos e 

comprometer a aceitação do tratamento.  

  

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  

.   

Durante a vivência como acadêmicas de enfermagem no cuidado ao paciente 

com neoplasia pulmonar e na comunicação com suas famílias, foi possível 

compreender a complexidade e a sensibilidade que envolvem a prática profissional. 

Essa experiência proporcionou um profundo aprendizado sobre a importância da 

escuta ativa, da empatia e do acolhimento, evidenciando que o cuidado vai além do 

aspecto técnico e envolve compreender as necessidades emocionais e 

psicológicas do paciente e de seus familiares. Ressalta-se que o paciente  sua 

família foram muito colaborativos e que a interlocução respeitosa foi mantida, 

respeitando a decisão da família. Situações delicadas, como a decisão de não 

informar o diagnóstico ao paciente, permitiu refletir sobre dilemas éticos e o papel 

mediador do enfermeiro, fortalecendo habilidades de comunicação, tomada de 

decisão e atuação. Essa vivência consolidou o entendimento de que o cuidado de 

enfermagem é um processo humano, integrativo e essencial para o bem-estar do 

paciente e da família.  
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