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1. INTRODUGAO

A neoplasia pulmonar, ou cancer de pulmao, € um tumor maligno originado
nas células do parénquima pulmonar, alvéolos e brénquios, caracterizado pelo
crescimento descontrolado e disseminagao acelerada das células. Classificam-se
em cancer de pulmao de células pequenas, mais frequente e de progressao lenta,
e de células ndo pequenas, menos comum, porém de evolugado mais rapida (INCA,
2022).

A neoplasia pulmonar continua sendo uma das doencas mais letais no Brasil
e no mundo, sobretudo pela dificuldade de diagndstico em fases iniciais. No Brasil,
menos de 15% dos pacientes sao diagnosticados precocemente, o que
compromete de forma significativa o prognéstico (FERREIRA et al., 2023).

Estudos apontam que no Brasil ha demora significativa no diagndstico: em
algumas regiodes, 45,5% dos pacientes s6 receberam diagndstico apdés mais de 120
dias desde o primeiro contato médico, ainda que 88% tenham iniciado consulta em
até 30 dias apds o surgimento dos sintomas, evidenciando um hiato critico entre a
atencao 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 familia opta por nao revelar
o diagnéstico ao paciente. Nesses casos, o enfermeiro atua como mediador de
cuidado, oferecendo suporte emocional, garantindo o conforto do paciente e
orientando a familia quanto as implicacbes dessa decisdo (AMARAL et al., 2023;
COSTA et al., 2024). A comunicacao eficaz entre a equipe de enfermagem, o
paciente e seus familiares sdo essencial para minimizar o sofrimento, promover
acolhimento e assegurar que os cuidados paliativos sejam adequados as
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 a autonomia do paciente com a decisao da familia,
sempre mantendo a comunicacao aberta e empatica (PEPLAU, 1952; COSTA et
al., 2024)

O presente trabalho tem como obijetivo relatar a vivéncia de académicas de
enfermagem no cuidado prestado a um paciente com diagndstico de cancer de
pulméao, com omissao do diagndstico pelos familiares.



\k 11*SIIEPE .
SEMARA INTEGRADA Xl CEG — CONGRESSO DE EMNSINDG DE GRADUACAD
,4\ UFPEL 2025

. o i

2. ATIVIDADES REALIZADAS

O presente estudo consiste em um relato de experiéncia de académicas de
enfermagem realizado em uma unidade de internagédo do setor da Rede de
Urgéncia e Emergéncia 2 (RUE Il) do Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel). De acordo com DANTAS et al. (2024), o relato de experiéncia
representa uma importante modalidade de producdo cientifica, uma vez que
possibilita a descricdo de vivéncias académicas ou profissionais, acompanhada de
analise critica e reflexiva, contribuindo para a constru¢do do conhecimento e o
fortalecimento da pratica de enfermagem.

As informacdes sobre o paciente foram obtidas por meio de uma entrevista a
partir de um roteiro previamente estruturado, que inclui a anamnese, o exame fisico,
os resultados de exames laboratoriais e de imagem, o prontuario eletrénico e os
relatos dos familiares.

A partir da anamnese dirigida, foi possivel elaborar o genograma, o ecomapa
e o fluxograma, identificar diagnosticos e prescricbes de enfermagem, além de
aplicar as escalas de Braden e Morse, importantes para avaliar os riscos de Ulcera
por pressao e quedas. Esse processo resultou na construcdo do plano de alta,
elaborado de forma individualizada, com o objetivo de garantir a continuidade do
cuidado e envolver a familia no processo de tratamento oncoldgico.

Durante a anamnese, foram coletadas informacdes sobre as condicdes de
saude pregressas do paciente, bem como sobre sua rotina, incluindo habitos de
vida e relacdes interpessoais. No entanto, ao abordar questdes referentes ao
estado de saude atual, um familiar solicitou uma conversa reservada para informar
que o paciente desconhecia o diagndstico recente de neoplasia pulmonar. Diante
disso, a familia pediu explicitamente que essa informacédo nao fosse revelada ao
paciente.

A partir dessa situagao, surgiu um dilema ético significativo, uma vez que se
fez necessario adaptar a condugao da anamnese, selecionando cuidadosamente
as perguntas e manejando a comunicagao de forma a preservar o desconhecimento
do paciente sobre seu diagndstico de neoplasia pulmonar. Tal circunstancia
demandou atencdo redobrada quanto a escolha das palavras, ao teor dos
questionamentos e a abordagem geral das estudantes, de modo a nao gerar
desconfianga ou ansiedade no paciente.

Segundo de Lima et al. (2021), os profissionais de enfermagem, agentes
essenciais no cuidado continuo e integro ao paciente, tém uma responsabilidade
indispensavel com a comunicagao dentro de seu oficio e como ela fortalece o
vinculo com o paciente e seus familiares. Essa comunicagcao pode, e necessita, ir
além de termos técnicos e uma linguagem verbal, em que muitas vezes o ambiente
nao possibilita esse dialogo, sendo necessaria uma abordagem adequada que
englobe uma escuta sensivel, humanizada e competente, estendendo esse
cuidado, também, ao cuidador.

Posteriormente, durante as orientagdes sobre a continuidade do tratamento,
foi informado a familia que, apds a alta hospitalar, seria necessaria a realizacao de
quimioterapia, 0 que gerou uma nova barreira no processo de comunicagao, visto
que os familiares se mostraram resistentes a informar o diagndstico ao paciente,
mesmo diante da necessidade de comparecimento a um ambiente especializado,
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no qual poderia facilmente deduzir a gravidade de sua condigdo ao observar outros
individuos em tratamento oncoldégico.

Apesar das explicagcbes fornecidas pela equipe acerca da importancia de o
paciente compreender sua condic&o clinica para aderir adequadamente as etapas
terapéuticas, os familiares mantiveram postura relutante, justificando receio de que
o conhecimento do diagndstico pudesse desencadear sintomas depressivos e
comprometer a aceitagcao do tratamento.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a vivéncia como académicas de enfermagem no cuidado ao paciente
com neoplasia pulmonar e na comunicacdo com suas familias, foi possivel
compreender a complexidade e a sensibilidade que envolvem a pratica profissional.
Essa experiéncia proporcionou um profundo aprendizado sobre a importancia da
escuta ativa, da empatia e do acolhimento, evidenciando que o cuidado vai além do
aspecto técnico e envolve compreender as necessidades emocionais e
psicologicas do paciente e de seus familiares. Ressalta-se que o paciente sua
familia foram muito colaborativos e que a interlocucido respeitosa foi mantida,
respeitando a decisdo da familia. Situacdes delicadas, como a decisdo de néao
informar o diagnéstico ao paciente, permitiu refletir sobre dilemas éticos e o papel
mediador do enfermeiro, fortalecendo habilidades de comunicagdo, tomada de
decisdo e atuacdo. Essa vivéncia consolidou o entendimento de que o cuidado de
enfermagem é um processo humano, integrativo e essencial para o bem-estar do
paciente e da familia.
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