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RESUMO

Objetivo: examinar e comparar as percepc¢des de médicos e pacientes a respeito do compor-
tamento comunicativo do médico que atua na oncologia. Método: participaram 58 médicos
e 68 pacientes adultos com diagnostico de diferentes tipos e estagios da doenca. Os parti-
cipantes responderam a um Questionario sociodemografico e ao Questionario do compor-
tamento comunicativo do médico - versdo de médicos e pacientes. Resultados: sugeriram
que as percepgdes sobre o comportamento comunicativo do médicos e pacientes foram sig-
nificativamente diferentes no que se refere as dimensdes Desafio, Encorajamento e elogio
¢ Controle. Conclusdo: os médicos perceberam que seu comportamento comunicativo ¢
mais positivo do que os pacientes. E importante que médicos e pacientes se comuniquem de
forma clara afim de favorecer uma boa relag@o e promover bons resultados do tratamento.

ABSTRACT

Objective: the purpose of this study was to examine and compare the perspectives of physi-
cians and patients regarding the communicative behavior of physicians who work in onco-
logy. Method: participants were 58 physicians and 68 adult patients with different types and
stages of cancer. Both physicians and patients answered a sociodemographic questionnaire
and the Physician Communicative Behavior Questionnaire — in versions for physicians and
patients. Results: results suggested that physicians’ perspectives about their communicative
behavior are significantly different from that of patients regarding the following dimen-
sions: Challenge, Encouragement and praise, and Control. Conclusion: physicians percei-
ved their own communicative behavior more positively than patients. It is important that
physicians and patients communicate clearly about disease and treatment to promote a good
relationship and promote positive treatment results.
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INTRODUCAO

O diagnostico de cancer costuma impactar
de forma negativa a vida das pessoas, seja pelos
efeitos adversos do tratamento (ex. perda de cabelo,
procedimentos dolorosos, perda de peso, perdas
emocionais ¢ sociais) ou pelo intenso medo da morte.!
Essas mudancas e o abalo emocional causado pela
doenca precisam ser consideradas pelos profissionais
dasatde que atuam em oncologia a fim de proporcionar
um melhor atendimento ao paciente. O estresse
psicologico causado pelo impacto do diagnostico
pode ser amenizado por meio de uma comunicagao
eficaz e de apoio emocional por parte dos médicos e
de toda a equipe de satide.?

Em saude, existem quatro componentes que
ajudam a compreender a comunicagao: 1) objetivos
dos participantes com a comunicagao; 2) necessidades,
crencas, valores, conhecimentos, habilidades e
emocgdes de cada participante;3) o processo de
comunicagdo ¢ a forma com que as mensagens sao
enviadas e recebidas; e 4) avaliagdo do contexto
em que a comunicagdo ocorre. A verificagao prévia
de todos estes componentes ¢ essencial para que a
comunicag¢do aconte¢a de forma mais efetiva.’

Na area da satude, em especial na oncologia,
uma comunicacdo eficaz pode ajudar o paciente
a entender e enfrentar seus problemas, perceber
a sua participagdo em busca de alternativas para
a solu¢ao dos mesmos e também ajuda-lo a buscar
novos padrdes de comportamento.* Entende-se por
comunicagdo eficaz, no contexto da oncologia, o
didlogo existente entre o paciente e profissional
em que as informagdes sdao trocadas com sucesso
e ambas as partes podem expressar suas opinides €
expor seus questionamentos ou preocupagdes.” O
profissional da satde, ndo s6 o médico, tem grande
responsabilidade sobre o que acontece com o paciente
(emogoes, atitudes, intengdes), ao verificar ou nao o
entendimento dele sobre as mensagens emitidas.® Os
pacientes geralmente emitem pistas, verbais ou nao
verbais, sobre seus desconfortos e preocupagoes,
que podem ser de ordem psicologica ou social. A
identificagdo desses elementos manifestados permite
que os profissionais tracem cursos de acdo de forma
mais empatica, favorecendo a comunicagdo com 0s
pacientes e valorizando seu conteudo emocional.”

A comunicagao ¢ essencial para o profissional
estabelecer uma relagao de confianga com o paciente,
colher informagdes e ajuda-lo nas decisdes sobre
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seus cuidados. Uma das tarefas mais dificeis no
tratamento do cancer ¢ determinar a melhor forma
de se comunicar com os pacientes e fornecer apoio
emocional adequado, de forma que haja empatia,
simpatia, escuta, humor, que incentive perguntas
e que verifique a compreensdo do paciente. A
comunicagao técnica com apoio emocional (provisao
de informagdes técnicas relativas ao diagndstico,
tratamento e prognostico, considerando também os
aspectos emocionais do paciente) favorece a sensagao
de amparo e a satisfacao do paciente oncoldgico, além
de ampliar sua esperanca na vida e oferecer conforto
perante a morte.’

Atualmente, evidencia-se uma tendéncia de
comunica¢do médica mais clara, expondo abertamente
diagnosticos e prognosticos.*'*!" E comum que os
pacientes queiram mais informagdes sobre seu estado
de satde e também queiram participar ativamente nas
decisOes sobre seu tratamento, estando esclarecidos
acerca de suas chances de sucesso e também com
relagdo a possiveis efeitos colaterais.”> Também ¢
importante considerar que quanto mais alinhada for a
comunicacao, melhor serd o entendimento do paciente
acerca de sua doenca e de como proceder com seu
tratamento. Uma boa comunicagdo pode resultar em
melhor saude emocional e melhoria dos sintomas e da
qualidade de vida dos pacientes.!® Desta forma, quanto
mais proxima estiver a percep¢ao dos pacientes e dos
profissionais acerca da forma como se comunicam,
mais a comunicagdo tende a ser eficaz, impactando
em melhores condi¢des de tratamento.’

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi examinar e comparar a percepcao de pacientes e
médicos a respeito do comportamento comunicativo
de médicos que atuam na area da oncologia.

METODO

Participantes

Participaram deste estudo 68 pacientes adultos
com cancer em tratamento ambulatorial e 58 médicos
que trabalham diretamente com oncologia. Os
pacientes tinham diferentes diagndsticos de cancer e
estavam estagios distintos da doenca.

A amostra foi selecionada por conveniéncia,
através da técnica bola de neve. Os critérios para
inclusdo dos pacientes foram ter mais de 18 anos
e estar em tratamento ambulatorial para cancer.
Ja os critérios para inclusdo dos médicos eram
atuar diretamente com pacientes com cancer ¢ ter
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experiéncia de pelo menos um ano de trabalho com
esses pacientes.

Instrumentos

1. Questionario dos dados sociodemograficos e
clinicos dos pacientes, para levantar dados sobre
idade, sexo, diagnoéstico, tempo de diagnostico,
comorbidades etc.

2. Questionario dos dados sociodemograficos dos
médicos, para levantar dados sobre idade, sexo,
especialidade, tempo de atuagdo profissional na
Instituicdo e carga horaria de trabalho.

3. Questionario do Comportamento Comunicativo
do Médico (QCCM) — versdao paciente € versao
profissional.'* O instrumento analisa a percepgao
dos pacientes e dos proprios profissionais em relagao
ao comportamento comunicativo do médico. Este
questionario contém perguntas sobre a interagdo que
0 paciente tem com o médico durante a consulta.
E composto por 23 questdes divididas em cinco
dimensdes, que sdo: desafio; encorajamento e elogio;
apoio nao verbal; compreensao e relagao amigavel, e
controle. As respostas sdao informadas a partir de uma
escala Likert de cinco pontos. A analise de consisténcia
interna (alfa de Cronbach) da escala original total ¢ de
0,87. Nesse estudo, o alfa encontrado da escala total
foi de 0,94 (e as dimensdes variaram de 0,65 a 0,90).

Procedimentos e delineamento

Trata-se de um estudo de delineamento
observacional transversal e de comparacdo de
grupos (médicos e pacientes).”® O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
[nome omitido] (CEP 16/008).

As respostas aos questionarios se deu de forma
online, através de tablets, celulares ou computadores.
O convite para participagdo na pesquisa continha um
link que direcionava o acesso para o formulario online
criado em uma plataforma digital (google docs).
Antes de preencher os instrumentos, os participantes
deveriam aceitar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) online. O tempo médio para
preencher os questionarios foi de 20 minutos por
pessoa.

Os médicos e pacientes foram acessados
tanto através de grupos de redes sociais de médicos
e pacientes (Facebook e Linkedin), de e-mails
direcionados para contatos pedindo a divulgagdo da
pesquisa e também de forma presencial. A coleta
de dados presencial ocorreu principalmente com
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pacientes que estavam em tratamento quimioterapico
em um hospital do [local omitido] e pacientes
vinculados a uma Organiza¢do Nao Governamental
(ONG) situada em [local omitido]. Mesmo os
pacientes que foram acessados de forma presencial
responderam aos instrumentos na plataforma online.

Analise de dados

Todos os dados obtidos através dos
instrumentos foram tabulados no programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao
21.0.'% Foram realizadas analises descritivas dos
questionarios (médias, desvio padrdo, frequéncia,
porcentagens). Para a estatistica inferencial, foi
utilizado o qui-quadrado e teste t para comparagao
de grupos. Foram feitas analises de correlagdo entre
as variaveis e de comparagdo dos grupos quanto a
comunicacgdo (profissionais e pacientes). Para todas
as analises foi utilizado um valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Analises descritivas

Dados biossociodemograficos da amostra:

A amostra de profissionais foi composta por
58 médicos com idade média de 42 anos (dp=8,80),
dos quais a maior parte (n=47) eram homens. Além
disso, relataram possuir experiéncia de atuacao
predominantemente nas regides Sul (n=26, F=44,8%),
Sudeste (n=22, F=37,9%), Nordeste (n=6, F=10,3%)
e Centro-Oeste (n=4, F=6,9%) do Brasil. Quanto
a formagdao, 6 profissionais informaram possuir
ensino superior, 12 possuiam mestrado, 12 possuiam
doutorado e 28 deles possuiam especializacdo. A
média de tempo de pratica profissional foi de 15,98
anos (dp=38,77) e de atuagao em oncologia foide 12,21
anos (dp = 8,68). Apenas 1 (um) dos participantes era
residente. A amostra de pacientes foi composta por 68
participantes com idade média de 50 anos (dp=13,35),
dos quais a maior parte (n=57) eram mulheres.
Além disso, informaram residir predominantemente
nas regides Sul (n=41, F=60,3%), Sudeste (n=18,
F=26,5%), Nordeste (n=6, F=8,8%) e Centro-Oeste
(n=3, F=4,4%) do Brasil.

Comportamento comunicativo do médico

O comportamento comunicativo do médio foi
avaliado por eles mesmos e por pacientes com cancer
através das cinco dimensdes do QCCM. Na tabela 1
observa-se que houve diferencas significativas entre
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Tabela 1 - Média, desvio padrdo, mediana e analise de comparacdo entre grupos para as dimensdes do

instrumento QCCM

Médicos (n=58)

Pacientes (n=68)

Dimensoes Teste t* p<
Média DP Mediana Média DP Mediana

Desafio 1,82 0,48 1,67 2,35 1,03 2.33 23,799 <0,001
Encorajamento ¢ 1,70 0,53 1,67 2.38 1,19 2,00 4259 <0,001
elogio

Apoio nio verbal 1,66 048 1,60 1,93 1,09 1,40 1,797 0,076
Compreenso ¢ relacao 1,51 031 1,50 1,66 0,69 1,50 -1,614 0,110
amigavel

Controle 1,82 0,67 1,50 2,71 1,26 2.50 5,078 <0,001

* Assumindo heterogeneidade de variancias

os grupos em trés das cinco dimensdes: desafio,
encorajamento e elogio, e controle.

Tendo em vista que a maior aproximacao do
numero um (1), refere-se a resposta sempre, ¢ do
numero cinco (5) a resposta nunca, as dimensoes que
apresentaram diferencas significativas evidenciam
que os profissionais tiveram uma frequéncia de
respostas maior nos itens sempre e frequentemente,
e os pacientes tiveram uma frequéncia maior em
nunca e raramente. Isto significa que a percep¢ao
que os médicos tém a respeito do seu comportamento
comunicativo tende a ser mais otimista do que a
percep¢do que os pacientes tém do comportamento
comunicativo do profissional nestas dimensdes.

A dimensao Desafio inclui questdes como a
linguagem utilizada pelo médico, se o profissional se
certifica de que o paciente entendeu as informagdes e
se ele o encoraja a seguir o tratamento proposto. Por
meio dos resultados, pode-se observar que os médicos
se perceberam mais preocupados com o entendimento
e encorajamento dos pacientes, enquanto estes nao
percebem os profissionais dessa forma. A dimensao
Encorajamento e Elogio abarca questdes que refletem
o quanto o médico estimula o paciente a compreender
sua doenca e como este deve proceder a partir do
momento da consulta, além do quanto o profissional
analisa a constru¢do do tratamento, o respeito a
subjetividade do paciente e o encoraja a se expressar.
Os resultados evidenciaram diferencas com relagao
a percepcao dos dois grupos, uma vez que O0s
médicos referiram se preocupar com essas questoes,
enquanto os pacientes ndo avaliaram dessa forma. Por
ultimo, a dimensdo controle, que se refere a forma
como o profissional procurar construir o tratamento
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em conjunto com o paciente, também apresentou
diferenga significativa na forma como os grupos
percebem esse aspecto. Os resultados demonstraram
que as percepgdes de pacientes € médicos ndo estao
alinhadas em relagdo ao comportamento comunicativo
do médico, evidenciando uma possivel dificuldade na
comunicacao.

Por fim, buscou-se relacionar os resultados
do comportamento comunicativo do médico pela
perspectiva do profissional com varidveis idade,
tempo de formagdo, tempo de oncologia e sexo, e
ndo foram encontradas diferencas significativas em
nenhuma das dimensdes. Igualmente, ndo foram
encontradas comparagdes significativas entre a visao
do comportamento comunicativo do médico pelos
pacientes e variaveis sociodemograficas dos pacientes
(sexo, idade, escolaridade).

DISCUSSAO

A discrepancia encontrada nas percepcoes
sobre 0 comportamento comunicativo do médico
entre médicos e pacientes, em especial nas dimensoes
Desafio, Encorajamento e Elogio e Controle, ¢ muito
relevante e merece atengdo. De forma geral, médicos
se percebem com uma capacidade comunicativa
bastante positiva, ao contrario dos pacientes, e essas
discrepancias podem ter reflexo para o tratamento.

Os profissionais afirmaram com maior
frequéncia que sempre ou frequentemente validam as
informacodes dadas aos pacientes (dimensao Desafio).
Enquanto isso, os pacientes demonstraram perceber
esse comportamento com menos regularidade, uma
vez que suas respostas apontaram maior frequéncia
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para as opg¢des raramente ¢ nunca. A validacao das
informacodes ¢ um componente importante no processo
comunicativo, uma vez que a auséncia pode justificar
a falta de compreensao entre as pessoas. Além disso, €
por meio da validagdo que as informacdes fornecidas
tomam um significado comum entre os componentes
da conversa, assegurando a correta compreensao da
mensagem transmitida.!” Dessa forma, ¢ possivel
que as percepgoes de médicos e pacientes estejam
desalinhadas no que tange a abertura de um espaco ao
longo do tratamento para facilitar e promover a livre
expressao dos pacientes. O médico que se comunica
de maneira mais técnica pode apresentar dificuldade
para perceber sinais (verbais € ndo verbais) que
indicam a incompreensao dos pacientes quanto as
informagdes que sdo transmitidas.® Torna-se essencial,
portanto, que os médicos se certifiquem de que os
pacientes realmente compreenderam as informacoes
que lhes foram transmitidas, pois a maneira como a
comunicagdo acontece pode interferir ndo apenas na
percep¢ao que o paciente tem sobre a sua doenca,
mas também numa melhor adesdo ao tratamento, na
melhora da relagdo médico-paciente e na manutengao
de um funcionamento psicologico saudavel frente a
esse momento de fragilidade.!®

A avaliacdo da dimensdo Encorajamento e
Elogio, que investiga a construcdo do tratamento
levando em conta a subjetividade do paciente e se
ele ¢ encorajado a se expressar durante o tratamento,
também foi discrepante entre médicos e pacientes. No
campo da saude, durante muito tempo, sustentou-se
a crenga de que a revelacdo de mas noticias poderia
causar angustia aos pacientes, € que isto poderia
impossibilita-los de se manterem esperangosos
frente ao seu estado de satde, motivo pelo qual se
ocultava as mas noticias dos pacientes.!® Contrario a
i1sso, nos dias de hoje percebe-se uma tendéncia de
comunica¢do médica mais clara, expondo abertamente
diagnosticos e prognodsticos.'*!! Os proprios pacientes
demandam dos médicos uma postura de franqueza, e
o modelo médico vem se modificando e colocando
0s pacientes como figuras ativas no processo de
constru¢do do tratamento, na medida em que vém
sendo gradativamente incluidos nas decisdes clinicas
e propostas terap€uticas. A dificuldade estd em como
exercer efetivamente este novo modelo com um
diagnostico tdo complexo como o céancer.® Falar de
forma aberta com o paciente acerca do cancer pode nao
ser uma tarefa facil para os profissionais. O impacto
do diagnoéstico pode remeter o paciente a diversas
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questdes emocionais (aumento da ansiedade, medo
de morrer, desesperanga, depressdo, etc) que podem
ser de dificil manejo para os médicos que estejam
despreparados para lidarem com isso. Sendo assim, as
decisdes sobre o tratamento em oncologia acontecem
de forma mais satisfatoria quando o paciente consegue
participar de forma ativa, integrando as informagdes
passadas pelo médico as suas preferéncias, crengas e
valores acerca de sua vida e sua satde.”"”

A avaliagdo da dimensdo Apoio ndo verbal,
que investiga o quanto o médico demonstra interesse
pelo que paciente relata através de gestos corporais, foi
semelhante entre médicos e pacientes. Compreende-
se essa modalidade de comunicagao como a obtengao
de informacgodes por meio de gestos, expressoes faciais
e corporais, postura e distanciamento. Também fazem
partes da esfera ndo verbal, o reconhecimento efetivo
das emogoes, a linguagem corporal e inclusao de
pausas no didlogo para permitir a compreensao e
assimila¢do de informacdes dificieis.’ No contexto
oncologico, podemos destacar o toque afetivo, o
estabelecimento de contato visual, a expressao de
sorriso, a aproximacao fisica, a escuta ativa, o meneio
positivo com a cabega, a inclinacdo da postura para
o paciente, a expressdao facial de encorajamento,
curiosidade ¢ interesse, a remog¢ao de obstaculos
fisicos que estejam ao alcance do paciente, o
compartilhamento do siléncio e a moduagao do tom
de voz como estratégias ndo verbais de interacdo
entre médicos e pacientes.”” Esses indicadores
remetem a uma dimensdo que ¢ afetiva, e que pode
estar relacionada ao modo como se da a relagao
profissional-paciente no contexto brasileiro.?’ Desta
forma, quando a comunicacdo consegue transmitir
apoio e compreensdo através dos gestos e olhares,
isso pode beneficiar inclusive o alivio dos sintomas e
a angustia dos pacientes.

A avaliagdo da dimensiao Compreensao
e relacdo amigavel também foi semelhante entre
médicos e pacientes, mostrando que as percepcoes
estao alinhadas no que tange a forma como percebem
o fato do profissional buscar explicar novamente
tudo aquilo que o paciente nao entendeu, bem com
a escuta e atencao que os profissionais direcionam
a fala dos pacientes e a forma como os médicos sao
percebidos pelos pacientes como alguém com quem
podem contar. Para que essa relagdo seja de fato
compreensiva ¢ amigavel faz-se essencial que os
médicos estejam sensiveis para conceber os pacientes
em sua totalidade, considerando suas historias de vida
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e demais dificuldades que possam estar vivenciando
além do adoecimento, a fim de facilitar a criagao
de um vinculo de confianca que ¢ capaz de aliviar
a propria estigmatizacdo da doenca.?! Uma relagdo
compreensiva e amigavel também diz respeito, assim
como na comunicac¢ao nao verbal, a um componente
afetivo da relacdo, que ¢ cultural e menos dependente
de aprendizado formal.!® Dessa forma, percebe-se
que o estabelecimento de uma relagdo empatica e
amigavel com os pacientes pode facilitar a formagao
de um vinculo de confianga entre a diade, implicando
diretamente na diminui¢do do medo, ansiedade e
receio dos profissionais ao se comunicarem acerca
da doenga. Além disso, também pode favorecer
o entendimento dos pacientes e seu engajamento
a terapéutica planejada, uma vez que percebem o
profissional como uma figura de cuidado e confianca.
A avaliagdao da dimensao Controle, que investiga o
quanto o médico procura construir o tratamento em
conjunto com o paciente, também apresentou diferenca
significativa. Os médicos afirmaram que sempre e
frequentemente se preocupam em incluir os pacientes
na construcdo do tratamento, enquanto os pacientes
demonstraram perceber esse comportamento com
menos regularidade, apontando maior frequéncia nas
opcdes as vezes, raramente e nunca. Os pacientes
com cancer podem desejar obter informagdes sobre
a doenca, serem envolvidos nas decisdes sobre o
tratamento e conhecer o seu prognostico.!” Contudo,
um dos maiores desafios do profissional em relagao
a comunicacao com esses sujeitos estd em satisfazer
suas necessidades de informagdes individuais, prover
esperanga €, a0 mesmo tempo, nao criar expectativas
irrealistas.’ Essa constru¢do do tratamento realizada
em conjunto pode favorecer que o paciente se sinta
ativo no processo de decisao sobre seu futuro. Apesar
disso, ¢ preciso considerar que o conhecimento
técnico ¢ do profissional e, muitas vezes, nao ¢
possivel adaptar o protocolo de tratamento as
vontades do paciente.”? Contudo, o comportamento
comunicativo, quando eficaz, ¢ capaz de efetivamente
incluir o paciente no processo de tomada de decisdes
acerca do tratamento.'® Como exemplo disso, pode-se
pensar na adequagdo da realizacdo de quimioterapia
a dias e horarios que melhor contemplem a agenda
dos pacientes, ou ainda, se existe alguma clinica mais
proxima de sua residéncia, entre outros. Dessa forma,
considerar a individualidade de cada paciente e inclui-
los nas decisdes sobre o seu tratamento contribui
para que se sintam mais satisfeitos, valorizados e,
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consequentemente, mais engajados.
CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou a investigacdo da
percepcao de pacientes e médicos em relacdo ao
comportamento comunicativo do médico. Observou-
se que as percepcoes dos grupos estudados divergem
em relagdo a comunicagdo no que tange as dimensdes
Desafio, Encorajamento e elogio, e Controle. Dessa
forma, entende-se que os médicos acreditam que
seu comportamento comunicativo ¢ bom ou muito
bom, opinido diferente dos pacientes. Sendo assim,
observa-se que ha uma avaliagdo da comunicacao
que ¢ muito mais subjetiva que objetiva por parte dos
envolvidos.

Diante das diferengas apontadas na percep¢ao
do comportamento comunicativo do médico, ¢
possivel inferir que haja consequéncias negativas ao
tratamento uma vez que o paciente ndo se sente apoiado
e encorajado pelo médico. A falta de compreensao
acerca da doenca e do tratamento adotado bem como
do planejamento compartilhado da terapéutica pode
gerar empobrecimento da relagdo médico-paciente e
insatisfacdo com o tratamento.

Destaca-se como limitagao do presente estudo
a constituigdo da amostra, que nao foi composta
necessariamente pelas duplas médico-paciente, o que
ter gerado discrepancias de percepcoes ainda maiores.
Por outro lado, essa limitagao pode ter sido também
um fator facilitador para que o paciente expressasse
sua opinido pois pode ter favorecido a liberdade e
sinceridade nas respostas informadas.

Futuros estudos poderdo avangar ampliando o
estudo para duplas de médicos e pacientes, além de
relacionar as habilidades de comunica¢do com o tipo
de paciente (por ex: estadiamento da doenca). Além
disso, a avaliacdo do comportamento comunicativo
poderd se dar por outras metodologias (por ex:
observagao da interagdo) a fim de averiguar de forma
mais clara os motivos dessas divergéncias entre
médicos e pacientes.
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