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A comunicagdo em oncologia é um fator de protecdo e promocdo de
saude que indispensavel para a provisdo de um tratamento de qualidade
(Brédart, Kop, Fiszer, Sigal-Zafrani, & Dolbeault, 2015; Campbell-Enns
& Woodgate, 2015; Pacian, Kulik, Pacian, Goniewicz, & Kowalska,
2014). E capaz de promover o alivio dos sintomas emocionais negativos
das mulheres com cancro de mama, contribuir com a melhora da satde
emocional ¢ qualidade de vida, além de favorecer sua autonomia
(Andrade, Costa, & Lopes, 2013; Araujo & Silva, 2012; Bays et al., 2014).
Para que ocorra de forma efetiva, ¢ necessario que o profissional ofereca
informagdes técnicas sobre o diagnostico, prognoéstico e tratamento, além
de promover suporte emocional (Bittencourt Romeiro, Peuker, Bianchini,
& Kern de Castro, 2016).

Para compreender o impacto das informacgdes transmitidas pelos
profissionais, ¢ preciso entender que as pessoas constroem esquemas
mentais e crengas sobre as doengas que impactam diretamente na forma
como se comportam em relacdo ao tratamento (Leventhal, Nerenz, & Steele,
1984). Nomeadamente, essas crencas se dividlem em oito dimensdes:
identidade (sintomas), causas, consequéncias, duragdo (agudo/cronico/
ciclico), controle pessoal, controle do tratamento, coeréncia ¢ represen-
tacdo emocional (Moss-Morris et al.,, 2002).Pessoas que tém crengas
adaptadas a realidade de sua condicdo de satde podem obter melhores
resultados(Phillips, Leventhal, & Leventhal, 2012) e apresentam menos
sintomas emocionais negativos (Seabra, Peuker, & Castro, 2015).
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Diferente desta investigacdo, o foco da maior parte dos estudos em
comunicagdo tem sido avaliar a forma e o impacto da comunicacdo
durante a revelagdo do diagnéstico, ou na mudanga do protocolo de
tratamento (Souza & Ostermann, 2017). Por isso, torna-se relevante
investigar a forma como médicos tém se comunicado e que informagdes
tém sido transmitidas ao longo do tratamento. Dessa forma, o estudo busca
examinar a percepcdo de pacientes com cancro de mama sobre o
comportamento comunicativo dos médicos e sobre as informacdes
fornecidas pelos profissionais.

METODO

Desenho

Transversal e correlacional (Whitley Jr., Kite, & Adams, 2013).

Participantes

40 mulheres com cancro de mama selecionadas por conveniéncia em
tratamento num hospital do sul do Brasil. Critérios de inclusdo: idade igual
ou superior a 18 anos, diagnostico conclusivo de cancro de mama e ter
conhecimento acerca de seu prognoéstico. Critérios de exclusdo: Nao
possuir conhecimento acerca do seu prognoéstico e apresentar limitagdes
fisicas ou cognitivas que dificultassem o preenchimento dos questionarios.

Instrumentos
Questionario dos dados sociodemogrdficos e clinicos;

Questiondrio do Comportamento Comunicativo do Médico (QCCM).
(Croitor, 2010): avalia a percep¢ao dos pacientes sobre o comportamento
comunicativo do médico, dividido nas dimensdes Desafio (o quanto o
médico estimula o paciente a compreender sua doenga e como este deve
proceder a partir de entdo; Encorajamento e elogio (respeito a subjetivi-
dade do paciente e se ele é encorajado a se expressar ao longo do
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tratamento); Apoio ndo verbal (analisa o quanto o médico demonstra
interesse pelo que paciente relata através expressdo corporal);
Compreensao ¢ relagdo amigavel (o quanto o médico se preocupa em
desenvolver uma relagdo amigavel com o paciente), ¢ Controle (o quanto
o médico procurar construir o tratamento em conjunto com o paciente);

(3) Questionario das Percepgoes das Informagées Fornecidas no
Diagnostico (QPIFD). (Altenhofen & Castro, 2018): composto por oito
questdes dicotdomicas, para as quais os pacientes deveriam responder sim
ou ndo sobre se os médicos informaram a respeito das oito dimensdes das
crengas da doenca.

Procedimentos

Aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. A recolha de dados
ocorreu durante quimioterapia. Todas assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As mulheres tinham idade média de 54,28 anos (DP=14,39), a maior
parte do grupo casadas ou em unido de facto (N=22; F=55%), com filhos
(N=29; F=74,4%). A maior parte das pacientes possuia até o ensino superior
completo (N=26; F=65%), seguidas pelo grupo que possuia até o ensino
médio completo (N=12; F=30%). A maior parte do grupo referiu nio
trabalhava no momento (N=21; F=52,5%). Em relagdo aos dados clinicos,
as mulheres receberam o diagnostico de cancro de mama em média ha 1,9
anos (DP=3,2), e realizavam o tratamento oncologico em média ha 1,8 anos
(DP=3,2). A maioria ndo apresentou recidiva (N=33; F=84,6%) e nem
metastase (N=25; F=64,1%). Quanto a avaliacdo do estadiamento da
doenga, a maior parte do grupo apresentou doenca oncologica em nivel 4
(N=14; F=41,2%), seguido pelas pacientes com estadiamento em nivel 1
(N=8; F=23,5%), além daquelas em niveis 2 (N=6; F=17,6%) e 3 (N=0;
F=17,6%). Seis pacientes (F=17,6%) ndo apresentavam avaliacdo de
estadiamento. Todas as mulheres realizavam quimioterapia (N=40;
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F=100%), e a maior parcela do grupo referiu ter realizado algum tipo de
procedimento cirtrgico (N=30; F=75%), mas nao ter realizado radioterapia
(N=29; F=72,5%). A maior parte do grupo apresentou historico familiar de
doenga oncoldgica (N=30; F=76,9%), sendo o cancro de mama o mais
comum (N=13; F=48,1%). Mais da metade das participantes referiu fazer
uso de medicagdo psiquiatrica (N=21; F=52,5%), sendo antidepressivo o
tipo de medicacdo mais utilizada (N=12; F=70,6%).

O QCCM avaliou a frequéncia com que as pacientes percebem a
emissdo de comportamentos dos médicos. Observou-se que as pacientes
apresentaram uma percepcdo positiva em relagdo ao comportamento
comunicativo dos médicos, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1

Média, mediana e desvio padrdo para as cinco dimensoes do QCCM
Dimensdo M MD DP
Desafio 3,96 3,66 0,75
Encorajamento e elogio 4,17 4,00 0,73
Apoio nao verbal 4,63 5,00 0,31
Compreensdo e relagdo amigavel 4,75 4,85 0,31
Controle 4,02 4,00 0,96

O QPIFD examinou a percepcao das pacientes em relagdo ao contetido
informado pelos médicos. A maior parte das participantes referiu ter rece-
bido informagdes acerca das dimensdes identidade (85%, n=34), consequén-
cias (87,5%, n=35), controle pessoal (87,5%, n=35), controle do tratamento
(100%, n=40), coeréncia (90%, n=36) e representacdo emocional (62,5%,
n=25). No entanto, metade de amostra referiu ndo ter recebido informagdes
relacionadas a duracdo da doenca (50%, n=20), e quase metade do grupo
referiu ndo ter recebido informacdes sobre as causas (47,5%, n=19).

Quanto a analise de correlag@o, pode-se observar a existéncia de asso-
ciacOes fracas entre trés dimensdes do QCCM com algumas variaveis
clinicas das pacientes, conforme apresentado na Tabela 2.

Por ultimo, buscou-se relacionar a percep¢ao do QPIFD com variaveis
sociodemograficas e clinicas, mas ndo foram constatados resultados signi-
ficativos. A andlise de correlagdo de Spearman nao evidenciou relacdo
entre as dimensdes do QCCM e demais variaveis sociodemograficas e
clinicas.

224



13° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

Tabela 2

Correlagdo de Spearman entre as dimensoes do QCCM e variaveis clinicas
das pacientes

Variavel DES EE ANV CRA CONT
Idade 0248% 0210  -0,026 0,003 0,048
Tempo de diagnostico 0,000 0,030 -0,271%* -0,272* -0,057
Tempo de tratamento 0,001 0,031 -0,282*  -0,255* 0,017

Nota. DES=Desafio; EE=Encorajamento ¢ elogio; ANV=Apoio ndo verbal; CRA=Compreensio e
relagdo amigavel; CONT=Controle. *p<0,05.

DISCUSSAO

Os resultados da analise do QCCM apontam que as mulheres com
cancro de mama percebiam os médicos com mais facilidade em construir
uma relagcdo amigavel e demonstrar interesse pelo que elas tinham a dizer
do que em assegurar sua compreensdo acerca do que foi informado e da
forma como devem agir a partir das consultas. O estudo de Rosa et al.
(2018) encontrou resultados semelhantes, uma vez que os médicos tinham
uma percepcao mais positiva do que os pacientes com diferentes tipos de
cancro em relagdo a dimensao desafio. Além de servir como fator protetivo
para as pacientes (Campbell-Enns & Woodgate, 2015),uma relagdo
positiva com os médicos pode ser percebida como mais satisfatério e
importante do que a propria supressdo da dor (Souza & Ostermann, 2017).
No entanto, além de amigaveis e atenciosos, é preciso que os médicos
prestem informacgdes de forma clara e acessivel, ¢ assegurem que as
pacientes compreenderam o que lhes foi passado (Barth & Lannen, 2011).

As pacientes apresentaram uma percepcao positiva em relagdo ao
recebimento de informag¢des sobre a doenca, de acordo as dimensdes das
crengas sobre a doenga. E importante que os médicos estejam promovendo
informagdes sobre os sinais ¢ sintomas da doenga, porque a falta de infor-
magdes sobre estes aspectos pode gerar aumento dos niveis de distresse
emocional (Chittem, Norman, & Harris, 2015; Seabra et al., 2015). Uma
revisdo sistemdtica e meta-analise sobre a representagdo da doenca em
pacientes com cancro evidenciou que percep¢des mais ajustadas sobre a
dimensdo identidade estdo associadas a uma melhor qualidade de vida e
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funcionamento fisico (Richardson, Schiiz, Sanderson, Scott, & Schiiz,
2017). E importante ressaltar que um dos maiores focos de insatisfagao em
relacdo a comunicacdo ¢ a falta de informagdes acerca dos efeitos
colaterais e a forma como podem impactar na vida das mulheres. (Pacian
et al., 2014).

Algumas das principais duvidas das pacientes estdo relacionadas as
consequéncias do adoecimento (Pacian et al., 2014), ja que ¢ uma doenga
bastante estigmatizada(Seabra et al., 2015). O desajuste na percepgao de
consequéncias da doenga contribui para o aumento dos niveis de depressao
e ansiedade (Chittem et al., 2015), e diminui¢ao do bem-estar psicoldgico
(Richardson et al., 2017).

E comum que as pacientes apresentem curiosidade e necessidade em
saber o que podem fazer para contribuir com seu tratamento e para
aumentar sua qualidade de vida (Brédart et al., 2015). Dessa forma, a
percepgdo positiva apresentada pelas pacientes do presente estudo sobre
percepcao de controle pode contribuir para o ajustamento emocional
diante do adoecimento (Seabra et al., 2015), ja que distorgdes na percep-
cdo sobre o controle pessoal estdo associadas ao aumento dos niveis de
estresse ¢ ansiedade (Richardson et al., 2017).

A unica dimensdo do MSC em que todas as participantes referiram ter
recebido informagdes foi a dimensdo controle do tratamento. Este dado
aponta para a facilidade que os médicos t€ém em abordar aspectos
fisiolégicos e técnicos ao longo do tratamento, em detrimento dos aspectos
psicossociais (Hack et al., 2010; Souza & Ostermann, 2017).

Observa-se que a maior parte das pacientes percebe que os médicos
verificaram sua compreensao acerca do que foi informado. No entanto,
percebe-se que este dado apresenta diferengas em relagdo a dimensdo
desafio, que avalia aspectos semelhantes, o que pode sugerir uma
limitacdo no QPIFD, ao reduzir a avaliagdo da dimensdo a um item
dicotdomico.

Apesar da maior parte da amostra referir ter recebido informagdes
sobre a dimensdo representagdo emocional, muitas dessas mulheres nao
fazem acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico, mas faz uso de
algum tipo de medicacdo psiquidtrica. Este dado demonstra que os profis-
sionais continuam realizando o manejo emocional por meio de medicagdes
(Souza & Ostermann, 2017). Distor¢des na representagdo desta dimensao

226



13° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

estdo associadas com aumento dos niveis de depressdo, ansiedade e
distresse emocional entre pacientes oncologicos (Richardson et al., 2017).

Quase metade das pacientes referiu ndo receber informagdes sobre as
causas da doenca. Este dado corrobora o estudo de Rosa (2017), em que uma
consideravel parcela de pacientes com cancro de mama referiu ndo receber
informagdes sobre a etiologia da doenca. Numa amostra brasileira de
mulheres com cancro de mama, os aspectos psicologicos e emocionais
foram percebidos como principais causas da doenca (Peuker et al., 2016).
Um estudo americano identificou que os aspectos emocionais e psicologicos
foram percebidos como segunda principal causa de cancro(Andersen et al.,
2017). Além disso, a crenca de que a doenca ¢ causada por aspectos que
independem do comportamento e que tem fundo emocional pode
comprometer o autocuidado das pacientes (Seabra et al., 2015). Dessa
forma, ¢ preciso prestar informagdes técnicas sobre a etiologia da doenca
para que pois as crengas sobre o seu da doenga estdo associadas as crengas
sobre a eficacia do tratamento (Andersen et al., 2017).

Considerando que a maior parcela das participantes se encontra em
estdgio de adoecimento avangado, ¢ fundamental que os profissionais
prestem informagoes sobre a duragdo da doenca, para favorecer a compre-
ensdo e o ajustamento emocional das pacientes. Favorecer a compreensao
sobre a duragdo cronica do cancro de mama € importante para promover
mudangas comportamentais permanentes e fomentar condutas de autocui-
dado (Rosa, 2017).

A associacdo entre a idade e a dimensao desafio sugere que pacientes
com idade mais avangada sdo mais estimuladas a compreenderem seu
quadro clinico e incentivadas a adotarem condutas especificas a partir das
consultas. O dado corrobora com a literatura ao sugerir que mulheres com
mais idade apresentam maior satisfagdo com o comportamento comuni-
cativo do médico (Hack et al., 2010). Além disso, a literatura aponta que
mulheres mais velhas podem ter uma melhor adaptacdo emocional diante
do adoecimento (Campbell-Enns & Woodgate, 2015).

Conclui-se que, mesmo que as pacientes tenham uma percepgao positiva
em relacdo ao comportamento comunicativo dos médicos, os profissionais
parecem se dedicar mais ao estabelecimento de uma rela¢do positiva e
amigével, do que a incentivar a compreensao das pacientes acerca de seu
quadro clinico. Além disso, parte dos profissionais falharam em relagdo a
prestagdo de informagodes das dimensdes causas e duragdo da doenga.
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