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RESUMO: Esta reviséo de literatura objetiva a compreensao dos fatores envolvidos no
processo de comunicacgao entre médico e paciente na area oncoldgica para a melhora
dos mesmos, a fim de contribuir com estudos futuros na obtencdo de melhores
indicadores de ajustamento psicoldgico e menores indices de estresse psicologico. Para
o levantamento do material bibliogréafico, utilizaram-se descritores que relacionassem a
comunicacdo, 0 médico, o cancer e ajustamento ou estresse a partir das bases de dados
do PubMed e PsycINFO. Apds a analise inicial dos resumos dos trabalhos, obteve-se o
material descrito. Foram consultados 27 artigos que indicam aspectos relativos a
atributos do paciente; a interacdo com o médico e avaliacdo do cuidado; aos achados
com pesquisas sobre dor; as habilidades de comunicacdo e recomendacdes; ou a esfera
de préticas de cuidados complementares e alternativos. Conclui-se que a comunicagéo
terapéutica € um processo continuo e complexo que tem implicacdes no ajustamento e
bem-estar psicoldgico de pacientes oncoldgicos. Esta relacdo depende tanto de fatores
pessoais do paciente quanto das habilidades do profissional de saide. O processo de
comunicacdo deve ser tratado com cuidado e deve ser alvo de investimento por parte do
profissional para que se abordem aspectos do cuidado fisico e emocional.
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COMMUNICATION IN ONCOLOGY AND PHYCHOLOGICAL
ADJUSTMENT: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This literature review aims to understand the factors involved in the
process of communication between the physician and the patient in the oncological area
to improve it in order to contribute to future studies in obtaining better indicators of
psychological adjustment and lower levels of psychological stress. To survey the
bibliographic material, we used descriptors such as communication, physician, cancer
and adjustment or distress from PubMed and PsycINFO databases. After the initial
analysis of the abstracts of the studies, it was obtained the material described. Twenty-
seven articles was found that indicate aspects about the patient; about the interaction
with the physician and evaluation of care; findings on pain research; communication
skills and recommendations; and complementary and alternative care practices. It is
concluded that therapeutic communication is a continuous and complex process that has
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implications for adjustment and psychological well-being of cancer patients. This
relationship depends on patient's personal factors and also health professional’s skills.
The communication process should be treated with care and should be invested by the
professional to address aspects of the physical and emotional care.

Keywords: communication; cancer; psychological adjustment; psychological distress
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O relacionamento terapéutico entre o paciente e seu médico é mediado por diversas variaveis
e aspectos de forma que pouco se sabe sobre sua complexidade (Epstein & Peters, 2009). Estudos
dedicam-se a entender sua funcionalidade e fatores que contribuiriam para melhores respostas
comportamentais, emocionais, avaliativas e tomada de decisdo por parte dos pacientes a partir das
interacdes com seus médicos (Duberstein, Meldrum, Fiscella, Shields, & Epstein, 2007; Epstein,
Alper, & Quill, 2004; Frank et al., 2005; Thorne, Hislop, Armstrong, & Oglov, 2008). Outros
estudos buscam vincular a qualidade da interacdo a respostas organicas e adesdo (Franks et al.,
2006). E ainda outros propdem correlacGes entre o ambiente de trabalho institucional e a percepcao
pessoal dos pacientes em relacdo aos seus médicos (Ansmann, Kowalski, Ernstmann, Ommen,
& Pfaff, 2012; Kowalski et al., 2009). Isto sugere uma dimensdo bastante ampla deste tipo de
relacionamento e a importancia de suas consequéncias sobre o ponto de vista da salde integral do
paciente.

Fatores subjetivos da interacdo como a empatia e a concessao de espago e tempo para que o
paciente possa explorar suas questbes, preocupacdes, sentimentos e propostas sdo amplamente
enfatizados (Buckman, Tulsky, & Rodin, 2011; Epstein et al., 2007; Epstein, et al., 2009;). Estudos
abordam o momento da comunicacdo diagnostica como momento delicado ao paciente
(Paraskevaidis, Kitchener, & Walker, 1993), havendo a necessidade de que o médico tome as
devidas precaucgdes para que 0 paciente se sinta 0 mais confortavel e empoderado possivel a fim de
tomar suas decisOes, sentir-se satisfeito e apresentar melhor qualidade de vida posterior (Fogarty,
Curbow, Wingard, McDonnell, & Somerfield, 1999; Mager, & Andrykowski, 2002; Roberts, Cox,
Reinfgen, Baile, & Giberfini, 1994). H& indicadores de qualidade de salde mental associados a
percepcao que os pacientes tém do comportamento de seu médico no momento da comunicacao
diagnostica, tais como medidas de ansiedade e depressdo e percepcao de ajustamento psicolégico
em longo prazo (Paraskevaidis et al., 1993; Schofield et al. 2003). Contudo, a diversidade e
problemas metodologicos das pesquisas levam a resultados diversos e pouco confidveis
(Deledda, Moretti, Rimondini, & Zimmermann, 2013; Street, Makoul, Arora, & Epstein, 2009).

O processo de comunicacdo é constituido por uma interagcdo continua por uma ou mais partes
e que envolve aspectos de didlogo, ndo-verbais e psicossociais. No contexto oncoldgico, este
processo ocorre entre médico e paciente e explora a transmissdo da informacdo clinica, o
entendimento das informacdes e a expressdo das preocupagdes, duvidas, opinides e emoc¢oes (Pham,
Bauer, & Balan, 2014). O céncer é uma doenca cronica cujo tratamento é diversificado e pode
induzir o paciente a enfrentar diferentes desafios ao longo do tratamento. Existem varios momentos
estressantes pelos quais o individuo deve emitir uma resposta de enfrentamento e esperam-se
reagcbes emocionais vinculadas a isto (Davis, & Goforth, 2014; Li, Fitzgerald, & Rodin, 2012;
Mehnert, et al., 2014).

Esta revisdo de literatura objetiva a compreensdo dos fatores envolvidos no processo de
comunicacdo entre medico e paciente na area oncologica para a melhora dos mesmos, a fim de
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contribuir com estudos futuros na obtencdo de melhores indicadores de ajustamento psicolégico e
menores indices de estresse psicoldgico.

METODO

A pesquisa bibliografica foi realizada a partir da consulta das bases de dados Pubmed e
Psycinfo. Utilizou-se simultaneamente os descritores “communication”, “physician”, “cancer” ¢
“adjustment” ou os descritores simultaneos “communication”, “physician”, “cancer” e “distress”,
que estivessem contidos no titulo ou resumo do trabalho. Foram considerados apenas artigos
publicados em periodicos, na lingua inglesa ou portuguesa. Foram excluidos os artigos que tratavam
de populacdo infantil ou adolescente. E foram considerados apenas os trabalhos que focavam o
relacionamento entre o médico e o paciente, desconsiderando trabalhos que tiveram como foco
principal médicos e familiares dos pacientes.

Apbs a analise dos titulos e resumos dos trabalhos obtidos nas pesquisas das bases de dados
consultadas, chegou-se a sele¢do dos artigos que foram consultados para esta revisao, considerando
também a acessibilidade do texto integral na instituicdo onde a busca foi conduzida. Para este
trabalho, ndo foi utilizado critério de exclusao por data de publicacéo.

RESULTADOS

As pesquisas nas bases de dados resultaram em 62 artigos em outubro de 2014. Destes, apés a
analise dos titulos e resumos, obteve-se um nimero de 27 artigos a serem explorados em busca dos
objetivos da revisdo.

Pelas caracteristicas dos pacientes

Um artigo de revisdo (Roussi, & Miller, 2014) buscou a compreensdo do impacto de estilos
de enfrentamento (coping) de pacientes oncoldgicos. Pacientes mais monitoradores tendem a exigir
mais informac0es, a ficarem menos satisfeitos com as informacdes providenciadas, a terem maiores
dificuldades com informagbes ambiguas relacionadas a ameacas a salde e expressarem respostas
afetivas negativas. Apresentam maiores indices de estresse geral, especifico e mesmo somatico. No
artigo de revisdo, encontraram-se alguns indicios de que pacientes mais monitoradores necessitam
de maior suporte afetivo por parte de seus medicos. Quanto ao processo de tomada de deciséo, estes
pacientes ndo necessariamente desejam o controle das decisfes, embora apresentem a tendéncia de
serem mais participativos. Contudo, eles tendem a ser mais aderentes ao tratamento. O artigo aponta
para um elemento sensivel em relacdo ao relacionamento entre medico e paciente: a qualidade da
comunicagdo entre estas partes pode afetar a aderéncia e a satisfacao do paciente.

Em um estudo japonés (Fujimori et al., 2007), houve a investigacdo de padroes de preferéncia
dos pacientes quanto as atitudes desejaveis dos médicos no momento de comunicagdo de mas-
noticias. Revelou-se que a maioria dos pacientes prefere que o médico dé informacfes positivas e
negativas que sejam pertinentes a doenca e ao tratamento e que apresente uma atitude de suporte.
Preferem atitudes de continuidade e responsabilizacdo quanto aos cuidados, assim como planos de
tratamento, exigindo maior engajamento. O ajustamento psicolégico dos pacientes esteve associado
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ao estilo comunicacdo preferido pelo paciente. Dado relevante foi que o estresse psicologico e o
suporte social ndo estabeleceram relacdo significante com estilos de comunicagdo. Alguns fatores
sensiveis foram salientados ao caracterizar estilos de comunicacdo na revelacdo de més-noticias: a
quantidade de informac&o e a maneira como elas sao reveladas, provisdo de informac6es adicionais,
0 suporte emocional propiciado e o setting da comunicag&o.

Pacientes com cancer avancado metastatico se deparam com questdes pertinentes sobre
qualidade de vida e longevidade. Compreender que caracteristicas dos pacientes levam a
preferéncias em uma abordagem que privilegie qualidade de vida ou longevidade foi o foco de um
estudo (Meropol et al., 2008). Pacientes que preferem uma abordagem que privilegiasse a
longevidade desejam falas mais positivas, que o médico use termos mais gerais, que alivie a tenséo
quando informam mas-noticias e que seja mais suportivos. Pacientes que apresentam maior estresse
psicolégico preferem tratar mais de longevidade, enquanto que aqueles que apresentaram menor
indice preferem a qualidade de vida.

O entendimento dos pacientes sobre ter uma doenca oncologica em atividade pode representar
grande fator estressante, mesmo quando ndo ha indicios clinicos disto. Um estudo (Oates et al,
2007) buscou analisar a relacdo entre a discrepancia do entendimento de doenca oncoldgica em
atividade entre pacientes e médicos. Nota-se que 0s pacientes que avaliaram estar com cancer em
atividade e estando em desacordo com a perspectiva médica obtiveram maiores indices de
depressdo e ansiedade comparados aqueles que apresentavam o mesmo julgamento da doenga de
seus médicos. Além disso, esses pacientes em discrepancia apresentaram mais sintomas fisicos,
menores indices de qualidade de vida, fisica, emocional e social. Mostraram também grande
similaridade entre os pacientes que estavam em acordo com a perspectiva médica de doenca em
atividade para ansiedade e depressao.

Em estudo com pacientes com cancer avangado, pacientes foram categorizados entre dois
grupos de faixa etaria mais jovem e mais velha (Rose et al., 2008). Procuraram-se diferencas entre
preferéncias, perspectivas de cuidado e bem-estar. Pacientes mais jovens apresentaram maiores
niveis de depressdo, ansiedade e sintomas de estresse e também preferiam tratamentos mais
agressivos. Enquanto que pacientes mais velhos eram menos contatados pelas equipes de satde fora
do contexto institucional e preferiam uma abordagem de cuidados que privilegiasse alivio de dor e
de desconforto. Em ambos os grupos, formam pouco aqueles que reportaram discussao sobre
objetivos de cuidados de fim de vida. O estudo aponta também para uma tendéncia do médico
superestimar a agressividade das metas de tratamento e cuidado para ambos 0s grupos.

No estudo de Svedlund, Sullivan, Liedman e Lundell (2005) foram propostos o entendimento
e a descricdo de mecanismos psicolégicos e reagfes operacionais de pacientes oncoldgicos que
receberam indicacdo de tratamento cirlrgico gastrico, que posteriormente foram comparados aos
pacientes com doenca irressecavel. Notou-se a falha dos médicos em reconhecer os mecanismos de
enfrentamento dos pacientes em situacédo de risco de vida. Os pacientes com tumores irressecaveis
tendem a minimizar o estresse, assim como também relatam menor desesperanca. Sugere-se a
importancia e preocupacdo com as habilidades de comunicagdo entre 0 médico e o paciente sobre
sintomas e sinais de doencas malignas. Observou-se a tendéncia de negacdo em fases iniciais da
doenca e a tendéncia de alguns pacientes de minimizar o estresse para lidar com grandes eventos da
vida.

Um estudo abordou a relacédo entre a auto-eficacia e correlagbes com sintomas de estresse e bem-
estar psicoldgico de pacientes de baixa renda com cancer de prostata submetidos a tratamentos
definitivos (Heckman et al., 2011). A auto-eficacia, no contexto de interacdo com o médico,
descreve a percepcdo da habilidade de obter informacfes medicas e assegurar que suas proprias
preocupacles relacionadas a salde sejam identificadas e abordadas. Os resultados indicaram
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correlacdo entre auto-eficacia positiva e menores sintomas de estresse até 6 meses e também
correlagdo com bem-estar psicologico em até 2 anos, prazo inteiro da avaliacdo. Esta percepcéo de
baixa auto-eficacia pode comprometer o potencial do relacionamento com o medico e trazer
maiores dificuldades ao paciente com a sua doenca e no processo de obter informacéo e de escolha.

A partir de caracteristicas da interacéo e avaliacdo dos cuidados recebidos

A investigacdo dos aspectos relacionados ao relacionamento entre médico e paciente e as
influéncias na mudanca de qualidade de vida associadas a salde de pacientes com cancer de mama
foi o objetivo do estudo de Farin e Nagl (2013). Encontraram-se alguns preditores
sociodemogréficos de qualidade de vida: habilidade para trabalhar, morar com um parceiro, maior
nivel educacional, maior renda e estar empregado. No geral, o nivel de satisfacdo foi alto. O
otimismo foi o Unico preditor de curto e longo prazo do estudo. A satisfacdo do paciente com seu
médico foi o mais importante preditor de curto prazo, pela percepcdo de empatia, de que as
informacBes foram transmitidas e compreendidas e de que as instru¢des foram adequadas. Em
termo de médio prazo, a percepcdo por parte dos pacientes de que seus médicos estdo envolvidos na
participagdo do cuidado foi a varidvel mais significante do relacionamento. O artigo conclui que
inicialmente o suporte emocional do médico ao paciente se mostra mais importante, mas perde o
impacto apds o periodo de reabilitacdo. Apos isto, a participacdo do médico e a congruéncia entre as
preferéncias do paciente e 0 comportamento do médico se tornam preditores da qualidade de vida
do paciente.

O processo de tomada de deciséo, indices de depressédo e qualidade de vida foram varidveis de
outro estudo com participacdo de mulheres com cancer de mama metastatico (Vogel, Leonhart, &
Helmes, 2009). A comunicagdo foi avaliada em até uma semana ap06s o inicio do tratamento
oncoldgico, enquanto que depressdo e qualidade de vida foram mensuradas no inicio, trés e seis
meses ap0s. Houve correlacdo aos trés meses entre maiores indices de satisfacdo e menores de
depressdo, contudo aos seis meses ndo houve diferenca significativa. Maiores indices de qualidade
de informacéo estiveram relacionados a menores indices de depressdo aos trés e seis meses. N&o
houve diferenca quanto a satisfacdo e comunicacdo aos trés meses e a qualidade de vida. Porém,
maior qualidade de informac&o esteve correlacionada com maior qualidade de vida aos trés e seis
meses. A congruéncia entre as preferéncias do paciente na tomada de decisdo e a real tomada de
decisdo do caso esteve correlacionada a menores indices de depressdo aos trés meses, mas ndo aos
seis meses, e também a melhor satisfacdo. O estudo concluiu que a comunicagdo no momento
inicial do tratamento tem relagdo com o melhor ajustamento psicolégico em curto prazo. A
congruéncia entre as preferéncias do paciente sobre a tomada de deciséo e a real tomada de deciséo
quanto ao tratamento tem relacdo com menores indices de depressdo a médio prazo. Em longo
prazo, apenas a qualidade da informac&o esteve associada com menores indices de depressdo. Em
médio prazo, os preditores de qualidade de vida foram o nivel de depresséo inicial e a qualidade das
informagdes dadas ao paciente, mas em longo prazo, nenhuma varidvel referente a comunicacao e a
tomada de decisdo teve correlacdo com a qualidade de vida. A variavel que foi a melhor preditora
do ajustamento psicologico foi o nivel de depresséo inicial.

Um estudo nos EUA avaliou a perspectiva de pacientes com cancer de pulmao e colorretal de
diferentes regides e sistemas de saude sobre a qualidade do cuidado recebido, abrangendo diferentes
comunidades linguisticas (Ayanian et al., 2010). Avaliacdes do nivel de cuidado como excelente
foram menos comuns entre pacientes que ndo eram brancos, falantes do chinés, pacientes com
menor renda, com menor nivel educacional, ndo casados, em piores condi¢des de saude, com cancer
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metastatico e com histdrico de depressdo. As experiéncias dos pacientes de comunica¢do com 0
médico estiveram significantemente associadas as avaliacdes da qualidade de cuidado. Os autores
também sugerem que pacientes que tiveram contato mais freqliente com os provedores de cuidado
nos meses inicias apds o diagnostico avaliam melhor o cuidado interpessoal. Indica-se também que
0 acesso ao servico, a disponibilidade pessoal e de informacao e de emisséo de resposta de cuidado
foram significantes para qualidade do cuidado.

Avaliar as consequéncias de longo prazo quanto ao ajustamento psicologico a partir da
percepcdo de paciente com cancer de mama sobre sua consulta diagnostica foi o objetivo do
trabalho de Mager e Andrykowski (2002). Entre os resultados indicados, observa-se que médicos
mais cuidadosos foram avaliados como mais competentes e compreensivos, 0 que tem associagdo
com maior satisfacdo. Existe uma associacdo entre as esferas de cuidados e compreensdao com
menores indices de sintomas pos-traumaticos. A esfera de cuidado esta associada a menor depressdo
em longo prazo. A percepgdo do cuidado e suporte foi o melhor preditor de ajustamento psicoldgico
de longo prazo. O estudo salienta que o comportamento do médico tem maiores efeitos em curto
prazo, mas ainda em longo prazo tem relacdo com efeitos psicologicos mais especificos, como
sintomas pds-traumaticos. Nota-se que a observacdo de comportamentos de cuidados é preditora de
ajustamento psicoldgico, ao contrario da observacdo da competéncia técnica do médico. Considera-
se também que a satisfacdo néo foi relevante em longo prazo.

Em estudo realizado com paciente com cancer de mama 6 meses apoés cirurgia (Roberts et al.,
1994) encontrou-se relacdes entre ajustamento psicologico e a comunicacdo do diagnostico, indo
além da avaliacdo de satisfagdo. Participaram 100 mulheres e foram utilizadas escalas de avaliacéo
da consulta diagndstica, de estresse psicologico e dados gerais, como sociodemograficos e historico
psiquiatrico, suporte social e estado de saude. Aponta-se para relacdes correlacionais entre o uso de
técnicas terapéuticas durante a consulta diagnostica e indices de bem-estar psicoldgico. Ha
indicacdo de que a interacdo entre médico e paciente tem influéncia sobre sintomas depressivos e
ansiosos. Nota-se, no estudo, que o suporte social foi menos significante para o ajustamento
psicologico do que a influéncia da relacdo entre médico e paciente.

Em um estudo mais antigo (Santos et al., 1991), realizado a partir do acompanhamento de
pacientes internados por neoplasias hematoldgicas, observaram-se fatores relativos as atitudes
médicas que desfavoreceriam a o enfrentamento dos doentes. Considerou-se a pouca
disponibilidade dos médicos e da equipe de salde para tratar dos problemas psicol6gicos dos
pacientes. Recomenda-se, no estudo, que atitudes mais abertas teriam caracteristicas positivas de
desdramatizacdo da doenca e teriam implicacbes na adesdo e tolerancia ao tratamento, no
planejamento para o futuro e na comunicacdo entre doente e médico ou os familiares. O estudo
considera um processo critico de modelacéo e reconhecimento das caracteristicas de cada paciente,
como, por exemplo, no processo de revelagdo de uma noticia importante sobre sua salde.

Relatos de pacientes que se submeteram a tratamento cirdrgico de cancer de prostata apontam
insatisfacdo com as informagdes anunciadas antes da realizacdo do procedimento cirurgico sobre os
efeitos posteriores (Powel, & Clark, 2005). Muitas das queixas sdo baseadas na descri¢do pobre dos
efeitos posteriores as intervencdes cirdrgicas, ou seja, sobre efeitos de incontinéncia e impoténcia
sexual. Os pacientes destacam que ndo haviam sido suficientemente preparados para lidar com estas
questdes, que, em principio, foram sentidas como algo que estava sendo minimizado pelos médicos.
Os mesmos pacientes avaliam que estas consequéncias representaram ameacas a integridade, auto-
estima masculina e & adaptacéo a vida cotidiana.

Pacientes com cancer de pulmédo de todos os estagios da doenca foram consultados para
responderem questdes pertinentes a comunicacdo de aspectos relevantes do cuidado e necessidades
fisicas, emocionais, praticas e espirituais (Nelson et al., 2011). Os resultados gerais indicam que
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52% dos participantes apontaram como inadequado a abordagem destes temas. Os pacientes
gueixam-se de insuficiéncia da comunicagdo quanto a topicos de sintomas, prognoéstico, beneficios
potenciais ou complicacdes do tratamento, preferéncias do tratamento, questfes sobre tomada de
decisdo, necessidades praticas, espirituais e cuidados em hospices. Os participantes indicam a
necessidade de explorar tanto as informacGes de natureza estressora como as emocdes em
evidéncia.

Parte do estresse experimentado pelo paciente oncoldgico esta relacionado ao risco de morte.
O processo de comunicagdo pode influenciar na intensidade da experiéncia deste tipo de estresse
entre 0s pacientes com doencas graves. Em um estudo que incluiu pacientes com cancer avancgado
(Chibnall, Videen, Duckro, & Miller, 2002), notaram-se alguns fatores em associagdo com estresse
pela possibilidade de morte, principalmente, os relacionados a comunicacdo com 0 médico e ao
bem-estar espiritual e em menor escala a depressdo. O artigo indica também associagcdo com as
demandas de ordem espiritual e psicossociais ndo atendidas e também o processo de tomada de
deciséo para estes pacientes.

A satisfacdo de pacientes com cancer de prostata foi mensurada em estudo com evidéncias em
dois momentos (Hack et al., 2012), imediatamente apds a consulta primaria e 12 semanas apos. A
pesquisa buscou identificar os conteudos verbais apresentados por médicos, pacientes e
acompanhantes durante a primeira consulta com o oncologista. Os resultados indicam que pacientes
mais ansiosos na primeira consulta e a apresentacdo de comportamento mais assertivo por parte dos
acompanhantes estdo relacionados a menores indices de satisfacdo imediatamente ap6s a primeira
consulta. Apds 12 meses, a ansiedade do paciente durante a primeira consulta, o curto tempo da
consulta e menor indice de satisfacdo imediatamente apds a consulta estiveram correlacionados a
menores indices de satisfacdo. Nota-se a baixa apresentacdo de comportamentos empaticos durante
as consultas e da verificacdo da compreensdo do paciente por parte dos médicos. Contudo, as
avaliacbes gerais de satisfacdo foram altas e poucos comportamentos dos médicos foram
categorizados com inadequados. Entretanto, estes Gltimos dados ndo sdo reveladores de questbes
gue envolvem necessidades ndo abordadas durante a consulta, como busca por mais informacoes e
suporte emocional.

Indicios pelas pesquisas de dor

O estudo da dor esteve associado ao comportamento dos pacientes em interacdo com seus
médicos. O estudo de Street e colaboradores (2014) encontra algumas recomendacfes aos
oncologistas. Destaca-se que o controle insatisfatorio da dor tem associagdo com sintomas
depressivos e baixa qualidade de vida. Encontrou-se uma relagdo entre a comunicacdo ativa por
parte dos pacientes sobre a dor e a melhora da dor de base e mudancas das medicacdes. O estudo
considerou que a expressao das preocupacdes, questdes e preferéncias por parte dos pacientes
permitiu ao médico ter melhor entendimento da visdo e necessidades dos pacientes, o que
possibilitou prover mais informacdes, suporte e cuidado centrado no paciente.

Em uma pesquisa experimental (Smith, DuHamel, Egert, & Winkel, 2010) apareceram
evidéncias estatisticas de que a receptividade do provedor de salde e o paciente proporcionou
melhores indicativos de controle de dor, bem-estar e de menores barreiras quanto a comunicacao.
Outra varidvel sensivel relacionada a receptividade foi a satisfagdo com o cuidado a saude. Isto
favoreceria a alianca terapéutica e otimizaria a troca de informac@es entre as partes envolvidas no
processo interpessoal do cuidado.

Um estudo (Jacobsen, Mgldrup, Christrup, Sjggren, & Hansen, 2010) apontou que mesmo
quando ha aprovacao por parte dos pacientes quanto a comunicacdo médica, os parametros de
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controle de dor podem néo ser aceitaveis. Isto €, a comunicacao é parte do trabalho médico, mas
ndo ha indicio de ser totalmente resolutivo neste contexto. Contudo, alguns fatores psicoemocionais
estdo associados a dor. A intensidade da dor foi associada ao estresse emocional e a possibilidade
de alivio da dor as barreiras cognitivas, que correspondem a crencas sobre a comunicacgéo sobre a
dor oncoldgica e sobre o uso de opioides.

Consideragdes sobre habilidades de comunicacgao e outras recomendacdes

O estudo de Stewart e colaboradores (2007) identificou que diferentes especialidades medicas
apresentam sensibilidade diferente quanto a aquisicdo de habilidades de interacdo com o paciente.
Médicos da familia apresentaram mudanca de comportamento apdés um programa continuo de
desenvolvimento de habilidades de comunicacéo, ao contrario de oncologistas clinicos e cirurgides.
Contudo, todos obtiveram melhores avaliagdes quanto a satisfacdo dos pacientes e sensacdo de se
sentir melhor apds a consulta. O estudo avaliou, porém, apenas o comportamento verbal dos
médicos. Isto sugere a existéncia importante de fatores ndo-verbais da interacao.

Sobre o aspecto psicodindmico, had um estudo que avalia as implicacbes dos mecanismos de
defesa dos provedores de cuidados (Bernard, Roten, Despland, & Stiefel, 2012). Categorizando
entre aqueles que exibiam mecanismos de defesa mais adaptativos e aqueles com fungdes menos
adaptativas, o estudo indica que os provedores que utilizam defesas mais adaptativas apresentam
melhor aderéncia ao programa de treinamento de habilidades de comunicacdo. Considera-se que a
utilizacdo de mecanismos de defesa como negacéo, projecédo e atuacdo dificulta a compreensdo da
realidade do paciente.

A inclusdo da avaliacdo sobre os aspectos emocionais do paciente em documentos de
prontuario como resumos de alta ndo é uma estratégia efetiva ou facilitadora na abordagem dos
aspectos psicossociais (Book et al., 2013). Entre os profissionais que tiveram acesso a estes dados
previamente e aqueles que ndo tiveram acesso nao foram encontradas diferencas significativas em
abordar tais dimens6es com seus pacientes.

A utilizacdo de instrumentos eletrénicos como forma pratica de aperfeicoar a expressdo dos
pacientes foi dado de avaliacdo de outro estudo (Blum et al., 2012). Foi proposto que os pacientes
de cuidados paliativos de um grupo experimental randomizado respondesse a um questionario
eletronico em diferentes momentos do tratamento sobre questdes que envolviam comunicacao
médica, qualidade de vida, sobrecarga dos sintomas e administracdo dos sintomas pelo oncologista.
O estudo indicou que o grupo de intervencdo obteve melhores resultados quanto a abordagem de
sintomas, menores indices de estresse e menor necessidade de suporte para gerenciamento de
sintomas. Isto sugere a utilizacdo de ferramentas adicionais que facilitaram a interacdo entre médico
e paciente.

Em estudo de revisdo literaria sobre o estado da Psico-oncologia (Levin, & Kissane, 2006),
encontram-se alguns dados referentes ao treinamento de habilidades de comunicagdo. Ha
indicativos de que apenas 25% das informagdes julgadas como importantes pelos oncologistas séo
recordadas pelos pacientes. Ha achados de que informacdo pobre estd correlacionada a maiores
indices de depressdo. A partir das evidéncias dos programas de treinamento de habilidades de
comunicagdo, recomenda-se que os médicos fagam maior uso de questdes abertas aos pacientes, a
fim de ter melhor acesso as reacdes emocionais deles, possibilitando melhor empatia, sintese e
menor interrupcdo. Os pacientes tendem a se beneficiar dos treinamentos de habilidade em
comunicagdo melhorando o processo de tomada de decisdo, a aderéncia ao tratamento e o
ajustamento psicoldgico global.
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Indicadores por praticas alternativas e complementares

Em uma revisdo da literatura (Frenkel, Ben-Arye, & Cohen, 2010), as praticas de medicina
complementar e alternativa (MCA) foram revistas sob o foco da comunicacdo. De modo geral, 0s
pacientes avaliam melhor os praticantes de MCA quanto a promocdo e acolhimento de suporte
emocional. A comunicacdo entre o paciente e o médico convencional pode ndo ser satisfatoria
justamente por ndo abordar as técnicas alternativas e complementares e também pela falta de
entendimento do médico sobre elas. Os pacientes menos correspondidos em funcdo de suas
necessidades de cuidado emocional e fisico tendem a fazer mais uso de MCA.

A utilizacdo da terapia nutricional Moerman, que ndo recebeu validacdo quanto sua efetividade,
foi variavel sensivel para avaliacdo das informacdes concedidas pelos médicos oncologistas (Pruyn,
Rijckman, Brunschot, & Borne, 1985). De modo geral, pacientes que adotaram a dieta reportaram
receber informac6es insuficientes ou pouco claras de seu médico sobre sua doenca. Pacientes com
coping agressivo e impulsivo, com baixa auto-estima e mais ansiosos e aqueles que demonstraram
maior dificuldade em organizar pensamentos durante crises adotaram mais a dieta. H& sugestdo de
gue o médico esteja atento a estes fatores e que possa ajudar 0s pacientes a se engajarem em
terapias para lidar com as dificuldades de enfrentamento, além de se policiarem no ajuste do
feedback aos pacientes com estes tragos de personalidade.

DISCUSSAO

Os estudos demonstram que 0 ajustamento e o estresse psicoldgico apresentam correlacao
com questdes que envolvem a comunicacdo médica. O fator de comunicacdo influenciou o bem-
estar psicoldgico dos pacientes em alguma medida, o que reforca a importancia de que este tema
ainda seja explorado e aprofundado na pratica e nas pesquisas.

A comunicacdo se confirma como um fendmeno complexo. Ela pode ser avaliada e descrita
por medidas de satisfacdo, por suas lacunas, queixas e expressao de preferéncias quanto a sua forma
de apresentacdo, sua qualidade e sua quantidade. E possivel relaciona-la a consequéncias
posteriores de diversas ordens, como as medidas de ajustamento e bem-estar fisico e psicologico.
Sua avaliacdo encontrou variacdo conforme o contexto social, diferentes situa¢Ges clinicas e por
fatores idiossincraticos. Contudo, notou-se pelo conjunto dos achados a necessidade de que a
comunicacdo seja flexivel, que seja estimulada pelo profissional de salde e que haja espaco para
uma interacdo entre os envolvidos.

Tanto o profissional da sadde como o paciente apresentam algumas qualidades que
influenciam na dindmica. Muitos estudos pesquisados (Fujimori et al., 2007; Heckman et al., 2011;
Meropol et al., 2008; Oates et al., 2007; Rose et al., 2008; Roussi et al., 2014; Svedlund et al., 2005)
abordaram fatores psicologicos dos pacientes que pudessem estar correlacionados as variaveis de
comunicacdo. Ha fortes indicios de que a satisfacdo ndo depende apenas do desempenho do
profissional de saide ao longo da consulta, mas que fatores como depressao influenciam a forma
como o individuo vai experienciar todo seu tratamento. As habilidades idiossincraticas dos
pacientes favoreceriam ou dificultariam seu bem-estar psicoldgico, ajustamento e o processo de
comunicagdo com o provedor de saude. Por outro lado, cabe ao profissional o papel de avaliar as
dificuldades dos pacientes e estimula-los a supera-las. O processo de reconhecer as necessidades,
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preferéncias, forma de se comunicar, selecdo e transmissao das informacdes com qualidade ao
paciente merece o cuidado do profissional. Se levarmos em consideracdo a rotina de consultas
médicas, pode-se imaginar que o processo de comunicacao individualizado € um grande desafio,
ndo somente pela deteccdo das caracteristicas dos pacientes, mas pela autoavaliacao do profissional
diante do paciente.

Os efeitos do processo de comunicagdo sobre o ajustamento e bem-estar psicologico variaram
ao longo do tempo de tratamento ou pés-tratamento. Inicialmente, ha indicios de que o papel do
médico na comunicacdo € mais representativo, superando inclusive o suporte social, e resultando
em melhor ajustamento, maior satisfacdo e menores indices de ansiedade, depressdo e sintomas pds-
traumaéticos. Em médio-prazo, notou-se que a concordancia entre os objetivos e metas do tratamento
e preferéncias do paciente foi mais sensivel ao ajustamento psicolégico (Farin et al., 2013; Vogel et
al., 2009). A percepc¢éo do envolvimento do profissional também se mostrou relevante, assim como
a qualidade da informacéo. Esta passagem pelo tempo parece indicar certa forma de ajustamento do
paciente sobre a experiéncia da doenca, passada a fase de choque inicial do diagnostico, em que
provavelmente fatores de suporte emocional e acolhimento sejam bastante importantes para o
paciente. Apos isto, deve haver a tendéncia de que os pacientes exijam uma conduta de seu melhor
interesse e que seu médico esteja possibilitando a legitimidade de suas escolhas. Em longo prazo, os
aspectos mais sensiveis ao ajustamento e bem-estar foram a percepcdo do cuidado e sintomas de
depressdo do paciente. Em um estudo, ha indicios de que a qualidade das informagfes esta
correlacionada com menores indices de depressdo em longo prazo (Vogel et al., 2009). Neste
morhento, alguns fatores iniciais da interagdo ainda se mantém, mas com menos influéncia-Notou-
se gue variaveis como satisfacdo representam muito pouco no contexto da comunicacdo a partir de
determinados momentos. Isto sugere uma critica as pesquisas que avaliam comunicacdo médica
apenas por esta perspectiva de satisfacdo. Ha indicativos de avaliages gerais altas quanto a
satisfacdo, mas que isso ndo necessariamente se reflete em medidas de melhor ajustamento.

Algumas lacunas foram apontadas nas pesquisas quanto a abordagem das necessidades dos
pacientes. O cuidado deve ser entendido de forma integral e que abranja desde o componente fisico
aos aspectos de natureza psiquica, profissional, social e espiritual. Mesmo dentro de uma
perspectiva estreitamente fisica, algumas queixas aparecem quanto a minimizacdo ou insuficiéncia
de informacg6es quanto a efeitos posteriores dos tratamentos oncoldgicos. Este dado pode resultar da
minimizacdo do direito a participacdo do paciente em seu processo de cuidado. Ao paciente pode
ser apresentada uma situacdo mais idealizada que o poupa inicialmente do impacto de noticias
desagradaveis, mas que o alienam de suas proprias escolhas, o que ndo deve favorecer sua
adaptacdo posterior ao tratamento. O relacionamento terapéutico pode passar a corresponder a uma
relacdo de poder arbitraria a percepcéo do paciente. Os componentes de ordem social, subjetiva e
espiritual também apresentam abordagem insatisfatoria, mesmo em fases de fim de vida. E possivel
apontar que os niveis de investimento em terapias curativas sofram alteracdo diante da evolucéo da
doenca e que regularmente os pacientes deveriam ser consultados sobre suas opinides, verificando
necessidades praticas, subjetivas e também espirituais. O oncologista, principalmente neste
contexto, deve levar em conta as metas de qualidade de vida avaliadas pelo doente, e ndo somente
pelo aspecto clinico. A evidéncia da falta de atencdo quanto a estes fatores resulta na insatisfacéo
relatada pelos pacientes e, mais importante, na queda de qualidade de vida relativa a percepcao do
paciente.

Ainda sobre a qualidade de vida, a dor é descrita e esta associada como sendo uma de suas
varidveis. No processo de administracdo, alivio e controle da dor, a participacdo do paciente €
essencial para melhores feedbacks. E recomendado que o oncologista estimule seu paciente a
participar e comunicar detalhadamente sobre a experiéncia de dor. A abertura ao didlogo deve
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facilitar o transito de informagdes, que constitui a comunicacdo entre 0 médico e o paciente. Os
estudos da dor sdo bons representantes da relacdo entre um sintoma complexo de ordem fisica e
psicolégica com o relacionamento médico e paciente, que resulta em consequéncias na qualidade de
vida. A boa conducdo na forma como este sintoma é abordado demonstra que o ato de informar,
comunicar e estabelecer um elo terapéutico entre as partes resulta em beneficio matuo. Com o canal
de comunicacdo aberto, também é possivel ouvir seu paciente quanto a outras queixas de outras
ordens. A dor apresenta fatores de natureza subjetiva, que ndo sdo facilmente acessados ou
identificados. Tratar da dor em toda a sua complexidade exige bom relacionamento entre o paciente
e 0 medico, a fim de que ambas as partes possam entender em detalhes o que esta acontecendo e
providenciar uma forma de cuidado adequado.

A sensibilidade do médico em conduzir o processo de comunicacao € fundamental. Por mais
que existam informacdes e registros sobre preferéncias ou orientacbes dos pacientes, o0 contato
direto com o mesmo exerce muita influéncia no comportamento de ambos. Este relacionamento
envolve diretamente a experiéncia e acdo das partes envolvidas. A prontiddo e preparo como 0
profissional responde as exigéncias emocionais dos pacientes depende de seu repertorio
comportamental. Os programas de treinamento de habilidade de comunicacgéo facilitam a aquisicao
de novos repertorios verbais e ndo verbais. Aparentemente os fatores ndo-verbais sdo mais sensiveis
ao acolhimento emocional e satisfazem mais aos pacientes neste sentido. A exposi¢do a pratica
clinica dentro de contextos em que a comunicacdo é uma forte ferramenta de suporte a salde parece
ser uma variavel de destaque (Stewart et al. 2007). Alguns profissionais se mostram mais resistentes
ao aprendizado de certas habilidades de comunicacao, visto as diferencas individuais e historico de
contingéncias reforcadoras para cada area de atuacdo. Apesar disto, a satisfacdo geral dos pacientes
com seus médicos foi alta. Contudo, foram observados poucos comportamentos empaticos dos
profissionais. Treinar o profissional a aperfeicoar seu repertdrio de comunicacdo com o paciente
parece ser uma medida de intervencdo interessante, com claros indicios de beneficio a satide mental
e ajustamento ao paciente oncoldgico. Se as necessidades dos pacientes ndao forem correspondidas,
espera-se que eles reajam de varias formas, tanto emocionalmente, como buscando outras maneiras
de solucionar ou aliviar seus problemas de saude.

O presente estudo apresenta como limitacdo a auséncia de uma meta analise. Existe uma
extensa literatura que aborda a comunicacdo em contexto de cuidados médicos e 0 uso dos atuais
descritores limitou de modo sensivel o potencial do material bibliogréfico a ser explorado. Contudo,
0 uso dos mesmos possibilitou ter um panorama da direcdo e dos achados da literatura. Ao final da
analise, pode-se indicar tal direcdo de modo que houve uma concordancia interessante sobre os
achados, consolidando um panorama sélido sobre os indicios dos efeitos da comunicacdo em
contexto terapéutico oncoldgico e correlagdes com ajustamento e medidas de menor estresse
psicologico.

CONCLUSAO

A comunicacdo terapéutica € um processo continuo e complexo que tem implicagdes no
ajustamento e bem-estar psicolégico de pacientes oncoldgicos. Esta relagdo se modifica com o
tempo e depende tanto de fatores idiossincraticos do paciente quanto do profissional de salde.
Diferentes aspectos da interacdo terapéutica se tornam mais sensiveis em determinados momentos
da trajetdria oncoldgica e resultam em diferentes consequéncias para ajustamento e satide mental. O
processo de comunicacdo deve ser tratado com cuidado e deve haver um investimento por parte do
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provedor de salide para que se aborde tanto aspectos do cuidado fisico como emocional. E de suma
importancia o reconhecimento das preferéncias e necessidades dos pacientes, assim como o respeito
as suas decisbes no processo do tratamento oncoldgico. O repertorio comportamental relativo a
comunicacdo pode ser ampliado por programas de treinamento destas habilidades, sendo algum
modeléavel, mas sensivel a aspectos pessoais do profissional de saude. Todo este contexto reforca a
fundamental importancia sobre a arte da comunicacdo e de como isso revela a necessidade do
cuidado de dimensdes integrais a satde do paciente oncoldgico.
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