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RESUMO

Esta dissertacdo € composta por dois artigos empiricos derivados do projeto de pesquisa que
avalia a comunicacdo médico-paciente através de pistas e preocupacdes emocionais de
pacientes e as respostas dos médicos sobre essas expressdOes emocionais em consultas
oncoldgicas. No primeiro artigo, utilizou-se a definicio de codificacdo de sequéncias
emocionais de Verona (VR-CoDES) para descrever as pistas e preocupagdes emocionais dos
pacientes em tratamento para o cancer € as intervencdes dos médicos em resposta a essas
expressdes emocionais, em consultas médicas gravadas em video. No segundo artigo,
examinou-se a associagdo entre pistas e preocupagdes emocionais, respostas dos médicos,
varidveis sociodemograficas e clinicas, satisfacdo e comunicacdo médico-paciente.
Delineamento do artigo I foi misto, descritivo e exploratério. O artigo II teve delineamento
correlacional. Participaram da pesquisa 12 pacientes com idade média de 63,25 anos
(DP=15,70 anos), oito mulheres e quatro homens, que estavam em tratamento para o cancer
em média 28,42 meses (DP= 38,59 meses) e oito médicos oncologistas que atendiam os
respectivos pacientes. Os instrumentos utilizados foram: questiondarios de dados
sociodemogréficos (clinicos e laborais); VR-CoDES (Codificacio de Sequéncias
Emocionais); Inquérito de Satisfacdo (traduzido e adaptado do PSIAQ); e Instrumento de
Avaliacdo da Comunicacdo (CAT). No artigo 1, os resultados revelaram que os pacientes
expressaram 349 pistas/preocupacdes em 12 consultas. Em resposta as pistas/preocupagdes
foram identificadas 394 intervencdes de respostas dos médicos, sendo que as mais utilizadas
foram respostas explicitas (F=135; 34,3%) e nao-explicitas (F=111; 28,2%) ambas com a
funcdo de reducao de espago. A pista mais utilizada pelos pacientes referiu-se a preocupagoes
de cardter fisiol6gico relacionadas a doenca e ao tratamento. Os resultados do artigo II
indicaram que respostas explicitas e com reducdo de espaco foram relacionadas positivamente
com expressdes de vivéncias potencialmente estressantes para os pacientes, e repeticdo de
conteddo por iniciativa propria do paciente. A pista expressa através de sintomas fisioldgicos
se relacionou com respostas do médico com provisdo de espaco apenas ao conteido. Os
pacientes expressavam menos comportamentos nao-verbais (ex. choro, siléncio ou pausa na
fala) na medida em que estavam hd mais tempo de tratamento e respostas mais empaticas
eram fornecidas a esses pacientes. Nao houve relacdo de pistas/preocupagdes dos pacientes e
respostas dos médicos com a satisfacdo e avaliacdo da comunicagdo. Sugere-se que os
médicos recebam capacitacio de habilidades de comunicacdio a fim de favorecer o
reconhecimento das emog¢des dos pacientes e prover suporte emocional no contexto da
oncologia.

Palavras—chave: comunica¢do médico-paciente; preocupagdes emocionais; cancer.



ABSTRACT

This dissertation is composed by two empiric articles from a research project, which assesses
the physician-patient communication through patients’ cues and concerns and physicians’
responses to these emotional expressions during oncological consultations. In the first article,
it was used the VR-CoDES (Verona Coding Definitions of Emotional Sequences) to describe
both emotional cues/concerns expressed by patients during their oncological treatment and
physicians’ responses toward such emotional expressions, from video recorded consultations.
In the second article, the relation between patients’ emotional cues and concerns, physicians’
responses, socio-demographic and clinical variables, satisfaction and physician-patient
communication was examined. First article design was mixed, descriptive and exploratory.
Second article design was correlational. The participants were 12 patients with mean age of
63.25 years (SD = 15.70 years), eight women and four men, which were under cancer
treatment for a mean period of 28.42 months (SD = 38.59 months), eight oncologists that
attended the patients during their treatment. The instruments were questionnaires for socio-
demographic data (professional and clinical); VR-CoDES (Verona Coding Definitions of
Emotional Sequences); Satisfaction Inventory (translated and adapted from the PSIAQ -
Patient Satisfaction with the Interview Assessment Questionnaire); and CAT -
Communication Assessment Tool. In article 1, the results revealed that patients expressed 349
cues/concerns in 12 consultations. In response to the cue/concerns, 394 interventions of the
physicians' answers were identified, being the most used were explicit (F = 135; 34.3%) and
non-explicit (F = 111; 28.2%) responses both with reduce function. The cue most used by the
patients referred to physiological concerns related to the disease and to the treatment. The
results of article II indicated that explicit and reduce space responses were positively related
to expressions of potentially stressful experiences for the patients, and content repetition at
the patient's own initiative. The cue expressed through physiological symptoms was related to
the physician's responses with proveder space only to the content. Patients expressed less
nonverbal behaviors (eg crying, silence, or pauses in speech) as they were treated longer and
more empathic responses were provided to these patients. There was no relation of cues
patients' concerns and answers of the doctors with the satisfaction and evaluation of the
communication. It is suggested that physicians be trained in communication skills in order to
promote the recognition of patients' emotions and to provide emotional support in the context
of oncology.

Keywords: physician-patient communication; emotional concerns; cancer.
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APRESENTACAO

A comunicacdo profissional-paciente no processo de adoecimento pelo cancer
representa uma drea de investigacdo importante para a Psicologia da Satde, porém
pouco pesquisada no Brasil. No ambito da satde, apresenta-se como um grande desafio
aos profissionais, por incluir a discussdo dos aspectos psicolégicos, gerados pela
doenca, e a precisdo técnica das informacdes.

O interesse em estudar essa temdtica surgiu apds a realizacdo de estdgio
profissional durante a gradua¢@o, em um hospital de referéncia no tratamento do cancer.
Os pacientes verbalizavam mais preocupagdes em relacdo a doenga para os profissionais
da assisténcia como, enfermeiros, psic6logos, nutricionistas, que tinham mais contato
durante o tratamento, do que para os médicos. No meu trabalho de conclusdo do curso
de graduacdo, ao investigar a percep¢do de pacientes em tratamento quimioteripico
sobre a comunicagdo com os profissionais de saide, identificamos que os pacientes
percebiam que a comunica¢cdo com suporte emocional trazia mais beneficios a saude,
pois os profissionais compreendiam os aspectos biopsicossociais, impactando no
aumento do bem-estar, satisfacdo e qualidade de vida. Por outro lado, falhas na
comunicacdo € pouca atencdo aos aspectos emocionais, foram percebidos pelos
pacientes como aspectos negativos que refletiam na reducdo da satisfacdo e aumento da
sentimentos negativos como o medo e as incertezas em relagdo ao tratamento (Romeiro,
Peuker, Bianchini, & Castro, 2016). A fim de explorar a interagdo médico-paciente e,
sobretudo, entender como 0s pacientes expressam pistas\preocupagdes emocionais em
relacdo ao cancer e como os médicos respondem a essas expressdes de emocdes
negativas, aprofundei os estudos com a temdtica da comunicacdo emocional no contexto
da oncologia.

Esta dissertagc@o traz contribui¢cdes empiricas sobre a temética da comunicagao,
mais especificamente a comunicacdo emocional em medicina, identificando
preocupacdes emocionais expressas por pacientes oncoldgicos em consultas médicas.
Este estudo teve como embasamento uma extensa revisdo tedrica nacional e
internacional. A dissertagdo estd inserida na linha de pesquisa ‘“Processos de Satde e
Doenga em Contextos Institucionais”, do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). O presente estudo teve por
objetivo examinar como as preocupagdes € pistas emocionais SA0 expressas por

pacientes adultos em tratamento para o cancer em consultas médicas e como os médicos
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respondem a essas expressoes. O estudo descreveu uma sequéncia das respostas dos
médicos oncologistas sobre as expressdoes de preocupacdes e pistas emocionais dos
pacientes utilizando as Defini¢des de Codificacio de Sequencias Emocionais (VR-
CoDES). Além disso, o estudo buscou relacionar pistas\preocupacdes com respostas dos
médicos, varidveis demograficas e clinicas, satisfacdo e comunicagdo.

Desta forma, dois artigos empiricos foram produzidos e serdo apresentados em
duas sessoes. Na sessdo 1, encontra-se o artigo denominado: “Utilizando as Definicoes
de Codificacdo de Verona para Sequéncias Emocionais (VR-CoDES) no contexto da
oncologia”, que apresenta os resultados obtidos a partir da gravacdo em video de 12
consultas médicas com pacientes em tratamento oncoldgico. Na sessdo 2, encontra-se 0
artigo denominado: “A relacdo entre pistas e preocupacoes emocionais expressas por
pacientes com cdncer aos seus médicos, satisfacdo e avaliacdo da comunicacdo” que
enfoca na avaliagdo do paciente, apds a consulta, sobre a comunicagado e satisfagdo com
o seu médico e se estas informacdes t€m relacdo com as intervengdes feitas pelos
médicos em resposta as expressdes emocionais. Os resultados foram explorados no
sentido de descrever, explorar e relacionar pistas e preocupagdes emocionais expressas
por pacientes em tratamento oncoldgico, respostas dos médicos, satisfagdo do paciente e
avaliacdo da comunicagdo. O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacgao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cdédigo de

Financiamento 001.
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Secao I — Artigo Empirico: Utilizando as Definicoes de Codificacido de Verona para
Sequéncias Emocionais (VR-CoDES) em consultas médicas no contexto da

oncologia

Resumo

Este estudo foi desenvolvido a fim examinar pistas e preocupagdes emocionais dos
pacientes com cancer e as respostas dos médicos sobre as expressdes em consultas
gravadas por video. Participaram 12 pacientes com cancer e oito médicos que atendiam
esses pacientes. Foi aplicado o instrumento de as Defini¢des de Codificacao de Verona
para Sequéncias Emocionais (VR-CoDES) e os participantes responderam a um
questionario de dados sociodemograficos (clinicos e laborais). Os resultados indicaram
que os pacientes expressam muitas pistas e preocupacdes em consultas oncoldgicas, em
geral sdo menos explicitas com contetdo fisiolgicos e episddios de estresse em relacdo
a doenca e ao tratamento. Em resposta as expressoes, os médicos forneceram poucas
respostas empdticas € mais respostas de aconselhamento com redugdo de espago para as
verbalizagdes emocionais dos pacientes. Além disso, as pistas e preocupacdes foram
mais suscitadas pelos pacientes do que pelos médicos, indicando que na maioria das
vezes Os pacientes que tomam a iniciativa de falar sobre questdes emocionais.
Conclusdo: Destaca-se a importancia de os médicos reconhecerem expressoes
emocionais dos pacientes atrelados a gravidade da doencga, tratamentos e progndstico,
para que minimizem o sofrimento do paciente esclarecendo suas preocupacdes durante o
tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: VR-CoDES; preocupa¢ao emocional; interacio médico-paciente;

cancer.
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Introducao

Na oncologia, a comunica¢do dos profissionais de saide € vista como um dos
principais instrumentos da provisdo do cuidado. Em geral, a qualidade da interacdo
profissional-paciente estd associada a comunicagdo assertiva que pode impactar em
melhores desfechos no tratamento, satisfacao do paciente, bem estar e qualidade de vida
(Fang, Shi, Kong, & Shields, 2014). Estudos mostram que hd uma excessiva
preocupacdo dos profissionais de saide que atuam na oncologia, mais especificamente
os médicos, quanto ao treinamento de habilidades de comunica¢do que favorecam uma
comunicacdo assertiva e centrada no paciente (D’Agostino et al., 2017; F. Jacobs,
Stegmann, & Siebeck, 2014). Os médicos precisam estar capacitados para entender as
demandas de ordem fisica e psicoldgica dos pacientes com cancer e prover o cuidado
centrado no paciente de acordo com as preferéncias, estimulando sua autonomia
(Epstein & Peters, 2009).

O gerenciamento das incertezas, relacionados a doenga durante o tratamento
oncoldgico, pode levar os médicos a se comportarem de forma que facilite a
participacao do paciente no processo de tomada de decisdo, explorando as expectativas
e preocupagdes, fornecendo mais informagdes sobre a doenga e os procedimentos
clinicos. Por outro lado, elevados niveis de ansiedade, podem inibir o desempenho da
comunicacdo dos médicos na tomada de decisdo sobre o tratamento, € assim justificar
seu distanciamento afetivo do paciente (Libert et al., 2017).

A comunicacdo emocional em medicina surge a partir da compreensdo da
temética da comunica¢do médico-paciente, para discutir habilidades dos médicos que
enfocam nos aspectos biopsicossociais. As reacdes psicoldgicas dos pacientes podem
ser entendidas como uma forma de expressao das emocdes negativas (ex. medo, raiva,

ansiedade; triste) aos problemas especificos como a doenca cronica, questdes sociais e
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do ambiente. Esse conceito foi baseado na teoria das emocgdes, considerando que nem
sempre as expressdes emocionais dos pacientes sdo claramente direcionadas ao
problema, pois algumas vezes elas podem ser expressas através de emog¢des implicitas
subjacentes, evidenciando sinais ou pistas a respeito de suas emocdes. E papel dos
médicos reconhecerem as demandas fisicas e psicoldgicas dos pacientes, prestando
suporte integral para que os pacientes enfrentem a doenca (Bartsch & Hiibner, 2005;
Keltner & Gross, 1999; Piccolo et al., 2017).

Reconhecer as emocdes dos pacientes € uma tarefa desafiadora para os
profissionais de satde, visto que uma das principais dificuldades € identificar as
preocupacdes e pistas subjacentes relacionadas as condi¢des médicas (Eide, Eide,
Rustgen, & Finset, 2011). Existe o interesse em avaliar quais sdo as preocupagdes
referidas pelos pacientes e como os profissionais de saide que atendem estes pacientes,
em especial os médicos, respondem a essas preocupagdes (Gorawara-Bhat, Hafskjold,
Gulbrandsen, & Eide, 2017; Grimsbg, Ruland, & Finset, 2012; Kale, Skjeldestad, &
Finset, 2013; Zimmermann, Del Piccolo, & Finset, 2007). Estudos (Korsvold et al.,
2016; Korsvold, Mellblom, Finset, Ruud, & Lie, 2017) evidenciam que os pacientes
constantemente expressam pistas e preocupacdes em relacdo ao cincer e que raramente
sao identificadas e respondidas pelos profissionais de saide. A comunicag¢dao de forma
menos explicita de preocupagdes subjacentes de pacientes e seus familiares, por vezes,
sdo respondidas pelos médicos com informagdes técnicas sem comentar o aspecto
emocional indicado pelas pistas durante a consulta.

Um grupo internacional de pesquisadores da drea da comunicacdao em sadde
(Zimmermann et al., 2011), desenvolveu um instrumento, denominado Verona Coding
Definitions of Emotional Sequences (VR-CoDES), que permite codificar expressoes de

sofrimento emocional de pacientes em consultas médicas e as intervengdes dos
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profissionais de saude frente as expressdes das preocupacdes emocionais. A literatura
aponta que 50 estudos empiricos internacionais ja testaram o VR-CoDES) (Del Piccolo,
2017). Essas pesquisas foram realizadas em diferentes contextos e diferentes
profissionais como odontologia, psiquiatria, pediatria, estudantes de medicina e
veterinaria (Del Piccolo, Mazzi, Goss, Rimondini, & Zimmermann, 2012; Ortwein et
al., 2017; Vatne, Finset, @rnes, & Ruland, 2010; Vijfhuizen, Bok, Matthew, Del
Piccolo, & McArthur, 2017; Wright, Humphris, Wanyonyi, & Freeman, 2012). No
Brasil, ainda é pouco explorado a comunicacdo profissional-paciente utilizando esse
tipo de método.

As expressdes emocionais consistem em pistas e preocupagdes a partir de uma
comunicacdo verbal e ndo-verbal dos pacientes com os profissionais. A identificacdao
dessas expressdes e sentimentos negativos comunicados pelos pacientes de forma
implicita ou explicita permite que os clinicos direcionem suas agdes baseadas na
empatia, favorecendo a comunicacdo centrada no paciente a partir de um modelo
biopsicossocial (Finset, Heyn, & Ruland, 2013; Piccolo et al., 2017). Em geral, a
expressdo das emogdes do paciente pode mudar a medida que o clinico explora e
desenvolve a conversa. Existem trés aspectos interdependentes principais para definir a
expressdo de sofrimento emocional dos pacientes: 1) o conteido emocional da
expressdo do paciente; 2) expressdo da emoc¢do de forma explicita ou implicita; e 3) a
pessoa (paciente ou profissional de satde) que desencadeia as expressdes
(preocupacdes/pistas). A identificagdo dos aspectos comunicacionais permite basear as
praticas em sadde a partir da codificagdo sistemdtica das expressdes, tais como
sentimentos desagradédveis, angustias, incertezas e emogdes estressantes que evidenciem
um potencial impacto emocional negativo gerado pela doenca (Finset, 2011). Além

disso, pistas e preocupacdes podem ser iniciadas ou facilitadas pelos profissionais no
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sentido de incentivar que os pacientes expressem suas emogdes (Del Piccolo et al.,
2011).

No contexto oncolégico um estudo (Humphris, Yang, Barracliffe, Cameron, &
Bedi, 2018), investigou a comunica¢do emocional de pacientes com cincer de mama em
consultas de revisdo durante a radioterapia e explorou o sentimento de medo da
recorréncia da recidiva em até oito semanas de acompanhamento. As pacientes
demonstraram expressar muitas preocupacdes em relacdo a recidiva, expressando
sintomas fisicos, medo e incertezas quanto a eficicia do tratamento, caracterizando
pistas emocionais subjacentes. O estudo trouxe evidéncias de que nem sempre 0s
pacientes que expressam claramente suas preocupacdes tém elas compreendidas e
atendidas pelo médico. Em consequéncia disso, os médicos por ndo reconhecerem essas
preocupacdes, podem reforcar que o paciente ndo expresse sintomas psicoldgicos na
consulta (Humphris et al., 2018). Outro estudo (Kennifer et al., 2010) com pacientes
com cancer em estdgio avangado, examinou a expressao de emoc¢des negativas em
consultas médicas com os seus médicos oncologistas. Expressdes como o medo, raiva e
tristeza, eram respondidas pelos oncologistas de forma técnica, abordando a causa
biomédica mais do que comentar a emocdo subjacente ao medo. Exemplo disso é
quando o paciente revelou o medo em realizar um transplante e o médico oncologista
respondeu a essa preocupacdo com informacdes apenas técnicas, demonstrando pouca
empatia com o medo e oferecer apoio ao paciente e oferecendo pouco apoio. Por outro
lado, os médicos tendem a responder de forma mais empatica quando os pacientes com
cancer explicitam emogdes intensas (Kennifer et al., 2010).

Considerando a comunicacdo uma ferramenta fundamental na interacdo
profissional-paciente, o objetivo do estudo foi descrever pistas e preocupacdes

emocionais dos pacientes com cancer e as respostas dos médicos sobre as expressoes,
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utilizando as Defini¢des de Codificagdo de Verona para Sequéncias Emocionais (VR-
CoDES). Além disso, buscou-se examinar como pistas € preocupagdes emocionais sao
expressas por pacientes adultos com cancer em consultas médicas e como sdo

respondidas pelos respectivos médicos em consultas gravadas por video.

Método

Delineamento

Trata-se de um estudo misto, descritivo e exploratério realizado a partir de 12
consultas médicas gravadas em video. A pesquisa com métodos mistos € considerada
um desenho de investigacdo em que o pesquisador analisa e integra dados qualitativos e
quantitativos num tunico estudo ou em diferentes etapas do mesmo processo (Creswell,

2010).

Participantes

Participaram do estudo, 12 pacientes em tratamento para o cancer com idades
entre 36 e 84 anos (M= 63,25 anos; DP=15,70 anos), oito mulheres e quatro homens, a
maioria com ensino superior completo (n=7) que estavam em tratamento para o cancer
em média a 28,42 meses (DP= 38,59 meses). Metade dos pacientes fazia tratamento
psicoldégico e a maioria (n=8) fazia uso de medicagcdo psicofarmacoldgica, sendo seis
com antidepressivo. Seis pacientes estavam acompanhados por familiares, sedo quatro
deles, pelas filhas. Os pacientes estavam em tratamento em regime ambulatorial em um
hospital privado de uma cidade do sul do Brasil, atendidos através de plano de saude.
Foram incluidas apenas as consultas de rotina ambulatorial durante o tratamento tais
como, inicio de tratamento, reavaliacao de saude, verificacdo de exames clinicos, dentre

outros, sendo excluida a primeira consulta de revelacao do diagndstico. Duas pacientes
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tinham cancer de mama, e os demais tinham cancer de bexiga, melanoma,
policetemiavera, mieloma, sarcoma, c6lon/intestino, prostata, reto, ovario e estomago.
Quatro pacientes estavam com cancer no estddio IV (metéstase hepdtica).

Em relacdo ao tratamento, todos os pacientes tinham realizado ao menos um
entre quimioterapia, radioterapia e cirurgia, sendo trés deles submetidos aos trés
tratamentos. A selecdo dos participantes foi por conveniéncia entre aqueles pacientes
que estavam no hospital no dia da consulta com o oncologista. Seis pacientes
declararam que o motivo da consulta era acompanhamento de rotina para leitura de
exames, trés para revisdo de tratamento, um pré-operatério, um pds-operatério € um
para prevencdo da funcdo renal. Os dados sociodemogrificos e clinicos s@o

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1
Dados sociodemogrdficos e clinicos dos pacientes (N=12). Elaborada pela autora.

Paciente\ Sexo Idade Estado Escolaridade  Psicofarmaco Tipo Diagnéstico Médico Especialidade Motivo da Metastase Tratamento
consulta Civil de Céncer que consulta
atendeu

Cirurgia Radioterapia Quimioterapia

1 Masculino 77 Casado Ensino Sim Antidepressivo Bexiga RI\M1  Residente\ Acompanha Nio Sim Nio Nao
Superior Oncologista ~ mento
Completo (exames)

2 Masculino 63 Casado Ensino Sim Antidepressivo  Melanoma M1 Oncologista  Avalia¢do Sim Sim Sim Sim
Superior do
Incompleto tratamento

3 Feminino 73 Solteira Ensino Sim Ansiolitico Policetemi M2 Hematologista Revisdo Nao Sim Nao Nao
Superior Vera (reconsulta)
Completo _

4 Feminino 84  Casada Ensino Nio Mieloma M2 Hematologista Prevengdo  Nao Nao Nio Sim
Superior da fungio
Completo renal

5 Feminino 41 Casada Ensino Sim Antidepressivo Sarcoma M3 Cirurgido Retiradade Nao Sim Nio Nao
Superior Oncologista  dreno
Completo _

6 Feminino 36  Casada Ensino Nio Célon/ M3 Cirurgido Acompanha Sim Sim Nio Sim
Superior Intestino Oncologista ~ mento
Completo (exames)

7 Masculino 66  Casado Ensino Nao - Prostata R2\M4  Onco- Acompanha Nao Nao Nao Sim
Superior Hematologista mento
Completo (exames)

8 Feminino 70 Separada  Ensino Sim Antidepressivo Mama R2\M4  Onco\Hemato Acompanha N&o Sim Niao Sim
Superior logista mento
Completo (exames)

9 Feminino 84  Vidva Ensino Sim Antidepressivo Reto M1 Oncologista ~ Acompanha N&o Nio Sim Sim
Fundamental mento
Incompleto (exames)

10 Feminino 62  Casada Ensino Nio - Ovério Ml Oncologista ~ Acompanha Sim Sim Sim Sim
Fundamental mento
Completo (exames)

11 Masculino 51  Casado Pé6s- Sim Antidepressivo  Estdmago M5 Oncologista ~ Pré- Sim Sim Sim Sim
Graduagio cirdrgico

12 Feminino 52 Casada P6s- Estabilizador
Graduagdo Sim Humor Mama M6 Oncologista ~ Acompanha Nao Sim Sim Nao

mento

(exames)
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Participaram também, oito médicos, com idades entre 33 e 59 anos (M=42,88
anos; DP=8,39 anos) com tempo de atuacao média de 17,50 anos (DP= 11,14 anos), que
atenderam os pacientes descritos acima. Em média atendiam de 10 a 20 pacientes por
dia (M=14,88; DP=4,64). A metade informou ter recebido alguma capacitacdo no tema
da comunica¢do médico-paciente durante a sua formagdo. Foram realizadas 12 consultas
com tempo médio de 25,46min (DP= 4,69min). Este nimero de participantes estd de
acordo com a literatura do tema que utiliza um nimero variado entre nove e 12
consultas com pacientes e profissionais de satide utilizando esse tipo de método, uma
vez que sua andlise € bastante trabalhosa e detalhada (Eide et al., 2011; Korsvold et al.,
2016; Wright et al., 2012). Os dados sociodemograficos e laborais dos médicos sao

apresentados na tabela 2.

Tabela 2

Dados Sociodemogrdficos e laborais dos médicos (N=8)

Varidveis Demograficas/ N (%)
Laborais
Sexo
Feminino 01 (12,5%)
Masculino 07 (87,5%)
Especialidade
Oncologista 04 (50%)
Hematologista 01 (12,5%)
Onco-Hematologista 01 (12,5%)
Cirurgido-Oncologista 01 (12,5%)
Medicina Interna 01 (12,5%)
Formacao
Especializaco 04 (50%)
Doutorado 01 (12,5%)
Mestrado 01 (12,5%)
Residéncia Médica (Oncologia) 06  (75%)
Professor
Sim 03  (37,5%)
Nao 05  (62,5%)
Formagdo em Comunicagio
em Saude
Sim 04 (50%)
Capacitacdo Profissional-
paciente
Sim 03  (37,5%)

Elaborada pela autora.
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Instrumentos

Questionario sociodemografico e clinico: elaborada pela pesquisadora, sendo
composto por questdes para levantamento de dados pessoais dos pacientes, tais como
idade, sexo, escolaridade, estado civil, tipo de cancer, tratamento a que foi submetido,
tempo de tratamento, tratamento psicolégico e psiquiatrico (Apéndice A).

Questionario sociodemografico e laboral: elaborado pela pesquisadora, a fim de
caracterizar os profissionais de sadde, incluindo varidveis como idade, sexo,
especialidade clinica, tempo de formagcdo e de atuagdo no local, formacdo em
comunicacdo em sadde e capacitacdo médico-paciente (Apéndice B).

Verona Coding Definitions of Emotional Sequences (VR-CoDES): Codificacdo de
Verona para Seqiiéncias Emocionais (Del Piccolo et al., 2011; Zimmermann et al.,
2011). O grupo estd ligado a European Association for Communication in Healthcare
(EACH) e ao seu Comité de Pesquisa (rEACH). Este instrumento serd utilizado somente
pelos pesquisadores para analisar as filmagens das consultas. Traduzido recentemente
para a versdo portuguesa (Pais & Figueiredo-Braga, 2017), o VR-CoDES inclui trés
manuais: o VR-CoDES-CC para ajudar a identificar cue/concerns (pistas e
preocupacgdes) expressas pelos pacientes, o VR-CoDES-P (professional) que explica
como codificar as respostas do profissional de saide, e um para dividir a consulta em
unidades de andlise para codificar a interacdo profissional-paciente. O instrumento
possui eficiéncia, validade e fidedignidade na codificagdo da reacdo emocional dos
pacientes e pode instrumentalizar o treinamento dos médicos no desenvolvimento da
empatia, identificacdo da angustia e das necessidades dos pacientes (Finset, 2011).
Segundo o manual VR-CoDES- CC (Cue\Concern), as preocupagdes emocionais podem
ser comunicadas de duas maneiras: preocupacdes de emocdes ou afeto negativo
explicitos (ex.: “estou nervoso/estou preocupado”) ou pistas, que sdo divididas em sete

subcategorias (a, b, c, d, e, f, g). Pode ser definida como uma pista verbal ou nao-verbal
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que sugere uma emocdo desagraddvel subjacente pouca explorada por parte do
profissional de saidde. As pistas sdo definidas como expressdes explicitas especificas,
como palavroes, exclamacdes, metaforas, negativos duplos, palavras ambiguas,
expressoes de incertezas e esperanca, € também aspectos sintomdticos em relacdo a
algum desconforto fisico ou estado emocional. O instrumento utiliza como critério que
as preocupagdes emocionais devem ser atuais e estarem presentes nas ultimas quatro
semanas. O manual VR-CoDES-P (Professional), denominado “Manual de Codificacdo
das intervengoes dos profissionais de saiide em resposta as preocupagoes e pistas” (Del
Piccolo et al., 2011) divide as respostas do profissional de saide em pista/ preocupagao
expressas em duas dimensdes principais: explicita ou ndo explicita relacionada com a
pista/preocupacado e, em segundo lugar, se a resposta fornece ou reduz o espago para
uma maior exploracdo da pista/preocupacgdo. A codificacdo pode ser realizada de duas
formas: uma inicial codificando primeiro todas as pistas (cue) e preocupagdes (concern)
e posteriormente codificar as respostas do profissional de saide separadas; e uma
simultanea codificando em tempo real das pistas e preocupacdes e das respostas do
profissional de satde. As respostas incluem dois tipos: imediata e adiadas, e devem ser
codificadas a partir da definicio do manual. Além disso, aspetos do comportamento
ndo-verbal sdo analisados a partir dos itens: a) distdncia social distdncia horizontal,
distancia vertical; b) contato visual; ¢) expressao facial: sorriso, franzir da testa, mimica
facial; d) movimentos da cabeca: acenar, abanar; e) postura corporal: inclinagdo para a
frente, inclinacdo para trés; f) toque, e g) tom de voz e expressividade vocal. Os codigos
das respostas dos profissionais estdo dispostos a partir da comunicacdo explicita ou
implicita do paciente, conforme descrito no manual com versdao traduzida (Pais &
Figueiredo-Braga, 2017). O terceiro manual classifica as Unidades de Andlise,

considerando qualquer intervencdo ou parte de intervengdo do paciente ou do
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profissional de saide, que se identifique uma pista (cue) ou preocupagao (concern) e por
seguinte a resposta do profissional de saide. O manual estd disponivel no site EACH

www.each.eu na versao em inglés. (Anexo C).

Procedimentos de Coleta de Dados

O estudo foi realizado numa Instituicio Hospitalar no Rio Grande do Sul
especializada em pacientes com cancer que atende pacientes de convénio e
particulares. O procedimento envolveu um contato prévio com o local e com o chefe
responsdvel pelo servico de oncologia da unidade ambulatorial, para apresentar o
estudo. Apds o aceite do chefe do servico e aprovacdo do projeto no comité de ética,
foi realizado contato prévio com os médicos oncologistas disponiveis para participar
do estudo de investigagdo em tempo real sobre a comunicac¢do profissional-paciente
em oncologia. Apds o convite, foi solicitado autoriza¢do para gravacdo em video de
consultas realizadas com pacientes que estivessem em tratamento oncoldgico,
conforme TCLE, e os que aceitavam participar foram convidados a preencher o
questiondrio de dados sociodemogréaficos e laborais.

O contato com os pacientes foi feito inicialmente na sala de espera enquanto
aguardavam a sua consulta médica. Na ocasido, era explicado ao paciente o objetivo
do estudo e feito o convite para sua participac@o e autorizagdo para gravacao em video
da consulta com seu médico. Com o aceite, era preenchido o questiondrio de dados
sociodemograficos e clinicos. A consulta com o médico foi gravada, e a pesquisadora
ndo estava presente na sala. Em trés consultas, dois médicos residentes recebiam os
respectivos pacientes antes da consulta com o médico oncologista, para realizar uma
consulta inicial de atendimento clinico e verificacdo de exames. Apds essa consulta

inicial de rotina, o residente € o médico oncologista atendiam juntos o paciente. Essa
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pratica foi adotada no hospital para os residentes acompanharem alguns médicos nas
consultas. Os familiares, acompanhantes dos pacientes em consulta, receberam
informagdes junto aos pacientes no momento do convite. As consultas totalizaram
4,63 horas de gravacdo. Todos os cuidados éticos foram adotados, respeitando o sigilo
e a identidade dos participantes. O periodo de coleta dos dados foi nos meses de abril e

maio de 2018.

Procedimentos Eticos
De acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras envolvendo pesquisas
com seres humanos, foram considerados todos os cuidados éticos previstos na resolugcao
do CONEP N° 510/2016 e das Ciéncias Humanas resolucio N° 466/2012 que
regulamenta a pesquisa com seres humanos. Em relacdo ao arquivamento e descarte dos
materiais de pesquisa, os documentos e gravacodes serdo conservados por um periodo de
2 (dois) anos, sendo apagadas e descartadas posteriormente. Este estudo foi submetido
ao Comités de Etica em Pesquisa da Unisinos (institui¢do proponente) e Comité de Etica
do hospital co-participante, localizado em Porto Alegre, RS, CAAE sob n°
83879318.0.3001.5328 e 83879318.0.0000.5344. Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos do estudo, riscos e beneficios de participar, o carater
voluntario da sua participagdo, a garantia de sigilo, confidencialidade das informagdes e
desisténcia a qualquer momento sem quaisquer 6nus. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A-B).
Os riscos implicados na pesquisa sdo considerados minimos. Os participantes
ndo verbalizaram insatisfacdo ou desconforto em responder os instrumentos ou com a
filmadora instalada no consultério. Os participantes estavam cientes de que se
houvesse alguma situacdo de desconforto, a aplicacdo seria interrompida sem que

onerasse em prejuizo. Em relacdo aos beneficios, através dos resultados da pesquisa
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pode ser possivel que haja maior compreensdo de fatores que facilitaram e/ou
dificultaram a comunicacdo no contexto da oncologia. Além disso, permitiu a
producdo de novos conhecimentos que podem auxiliar no planejamento de

intervengdes para aprimorar a comunicagdo profissional-paciente.

Anadlises de Dados

As 12 consultas foram transcritas na integra por quatro alunos de graduacdo com
experiéncia em pesquisa, totalizando aproximadamente 40 horas de trabalho.
Posteriormente foi realizado andlise a partir da observacdo das gravagdes em video de
consultas médicas sobre o tratamento oncoldgico. Uma equipe de pesquisadores em
psicologia da saide, composta por quatro aluno de graduacio, sendo um deles bolsista
de iniciacdo cientifica, recebeu treinamento para o uso do manual e aplicagdo de um
esquema de codificagdo de pistas e preocupacdes para os pacientes e intervencdes dos
médicos em resposta a pistas e preocupacdes, bem como a aplicacdo das unidades de
andlise para alcangar uma confiabilidade satisfatoria. O treinamento foi coordenado pela
pesquisadora responsavel do estudo e foi dividido em seis encontros de duas horas cada.
Ap6s receberem treinamento formal, os pesquisadores foram submetidos a codificacdo
de algumas entrevistas a fim de verificar possiveis dividas. O treinamento da equipe de
pesquisa para utilizagdo dos VR-CoDES CC e VR-CoDES P facilitou o processo de
codificacdo de turnos de falas de todas as consultas. As unidades de andlises utilizadas
neste estudo seguem o padrdo dos manuais traduzidos na versdo portuguesa (Pais &
Figueiredo-Braga, 2017; Zimmermann et al., 2011). Estudos mostram que a codificacdo
¢ trabalhosa e exige do pesquisador um alto nivel de envolvimento com o treinamento
para garantir uma codificacdo consistente. Além disso, evidenciam que o processo de

transcricao e codificagdo € demorado mesmo para os especialistas no sistema VR-
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CoDES pela subjetividade do material clinico (Barracliffe, Arandjelovi¢, & Humpbhris,
2017; Birkett, Arandjelovic, & Humphris, 2017; Piccolo et al., 2017). O estudo tem
validade ecoldgica, pois se aproxima da situacdo da vida real sob investigagdo para a
constru¢do do conhecimento. A gravacdao em video das consultas médicas foi realizada
no ambulatério do hospital participante da pesquisa.

Foi utilizado um sistema de Codificacdo de Verona para Sequéncias Emocionais
VR-CoDES (Verona Coding Definitions of Emotional Sequences) que consiste em trés
manuais, um para expressoes de pistas/preocupacdes (CC- cue/concerns), outro para as
respostas dos profissionais de saide (P- professional) e um terceiro para divisdo em
unidades de andlise (Division into units of analysis) (Del Piccolo et al., 2011;
Zimmermann et al., 2011). A codificagao de Verona (VR-CoDES) tem se mostrado um
sistema confidvel para identificar e codificar as emog¢des do paciente e as respostas
correspondentes do profissional de saide (Barracliffe et al., 2017).

O contetido das consultas foi extraido e codificado por dois pares de juizes
independes com experi€ncia em pesquisa clinica. As discordancias entre os juizes foram
discutidas posteriormente a avaliacdo realizada. Um terceiro juiz (F) foi convidado para
analisar o contetido das consultas, quando houvesse discordancia entre as codifica¢des
dos dois pares. De uma amostra de 12 transcri¢cdes, os codificadores (K, M e D)
codificaram 1680 intervencdes como ‘“‘sem pista/preocupagcdao”. O nimero de
pistas/preocupacdes identificadas foi de 349 (20,77% de todas as unidades). O grau de
concordancia foi avaliado através do indice kappa de Cohen, entre dois pares de juizes
1(KeD)e 2 (Ke M), respectivamente 0,785 representando excelente concordancia e
0,707 representando mediana concordancia (Perroca & Gaidzinski, 2003). A andlise de
juizes independentes seguiu as recomendacdes do Manual VR-CoDES, considerando as

divisdes de unidades de analise de cada consulta.
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Foram realizadas andlises estatisticas descritivas e inferenciais, com frequéncia,
porcentagem, médias e desvio padrdo. As andlises estatisticas foram realizadas a partir
do software SPSS versao 20.0. Para descrever as codificacdes de pistas e preocupagoes
emocionais dos pacientes, 0 VR-CoDES definiu a preocupacdo como uma expressao

99 ¢

clara de uma emocdo (ex. ‘“sentir-se preocupado” ‘“‘sentir-se ansioso”) e pistas como
menos explicitas de emogdes subjacentes. As pistas foram distribuidas em sete
subcategorias: (a), (b), (¢), (d); (e); (f) e, (g). As pistas (a), (b), (c) e (g), se referem ao
conteddo emocional ndo claramente definido. Nas pistas (d) e (e) o contetido verbal
indica que alguns termos utilizados pelos pacientes t€m um sentido neutro na forma de
se expressarem (Pais & Figueiredo-Braga, 2017). A tabela 3 apresenta e descreve cada

uma dessas pistas conforme Manual VR-CoDES CC (Del Piccolo et al., 2011; Pais &

Figueiredo-Braga, 2017; Zimmermann et al., 2011).

Tabela 3
Descrigdo de sete tipos de subcategorias de pistas emocionais (VR-CoDES CC)

Subcategorias

Descricao

Pista a

Expressao verbal parecida com uma preocupagdo, mas para diferencia-las, considera-se as
expressdes vagas e inespecificas dos pacientes (ex. estranho, mais ou menos, esquisito).

Pistab

Sugestdo de uma emog¢do implicita em que o paciente expressa suas emogdes através de
metéforas (ex. “estou quase a explodir”, “é tudo inutil”’), ou exclamagdes para sugerir um
estado emocional. Porém, se o paciente verbalizar sentir-se inttil, a expressdo ¢é

categorizada como uma preocupacio.

Pista ¢

Indica uma expressao verbal com um cardter fisioldgico relacionado & emocdo (ex. sono,
ndusea, dores em geral. Neste caso, ndo basta o paciente verbalizar o desconforto fisico, é
preciso dar €nfase & expressdo de emocdo subjacente (ex. “ndo durmo muito bem”).

Pista d

Indica que o conteido verbal é neutro e se refere a circunstincias ou vivéncias
potencialmente estressantes. Um exemplo retirado do manual para explicar a defini¢cdo
desta pista: “a frase ‘tenho céncer’ nao é codificada como uma pista se for parte de um
didlogo em que o paciente simplesmente presta informacao médica.

Pista e

Indica repeticdo do contetido em que existe emocdo e o paciente repete por sua propria
iniciativa uma expressdo verbal neutra. A codificagdo desta pista depende de uma
interven¢do igual anterior em que o paciente suscita novamente a expressio que utilizou.

Pista f

Codificada como uma pista ndo-verbal, em que o paciente faz alguma expressdo de um
comportamento ndo-verbal (choro, siléncio,pausa na fala).

Pista g

Reflete uma emocdo explicita, de uma preocupagdo expressa no tempo verbal passado
(ex. hd mais de 4 semanas ou num periodo incerto da vida). Essa pista pode ser identifica

sempre que o paciente faz alusdo a um periodo dificil de sua vida, e até mesmo de
sintomas do tratamento.
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As intervengdes dos médicos foram codificadas em Explicita (E) e Nao-Explicita
(N) e respectivamente codificadas com a func¢do de prover (P) ou reduzir espago (E),
conforme manual VR-CoDES P. A explicitagio da resposta (E) indica que o
profissional menciona explicitamente o conteido e/ou a emog¢do presentes na
pista\preocupacgdo (ex. “o que o fez chorar?). A resposta ndo-explicita (N) indica que o
profissional ndo menciona o conteido e/ou a emocdo revelados na pista\preocupagao
(ex.“Que dificil isso para ti...”). Na resposta Explicita que Prové Espaco (EP), o sistema
de codificacdo subdivide em: Explicita que Prové Espaco em relacdo ao contetdo (EPC)
e, Explicita que Prové Espaco em relacdo ao afeto, a emocio (EPA). E importante
ressaltar que, para cada pista/preocupagao do paciente identificada, era codificada uma
resposta do médico. Conforme o sistema de codificacdo de Verona (VR-CoDES P) as

respostas as pistas/preocupagdes emocionais sao apresentadas na figura 1.

Preocupacio/
Pista

N3o Explicita Explicita

(£}

|
Prové Espaco [ Reduz Espaco 1 Prové Espaco
(NP) (ER) (EP)
ilEnci Conted
Mudar de Assunto 0(1:(‘3’) £
Ll {ERSw)
i Reconhecimento
NPB: ]
e . _Exploragﬁo
Reconhecimento Aconselhamento EPCEX
(NPAC) Explicito 7 Emogao
{ERIa) (EPA]
Convite Ativo
Reconhecimento
{EPAAC)

]

Reduz Espacgo
(NR)
Ignorar
(NRIg)
Fechar/Negar |
{NRSd)

Aconselhamento

I

ndo explicito
(NRIa)

Blogqueio Ativo
(ERAD)

{NPA)

Empatia Implicita
(NPImM)

Exploracdo
(EPAEX)
Empatia Ativa
(EPAEM)

Figura 1. Retirada do Manual VR-CoDES. Codificag¢do das Respostas do Profissional de Sadde.
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Resultados

Descricao de pistas e preocupacoes emocionais dos pacientes

Foram identificadas ao total 349 pistas/preocupacdes das 12 consultas gravadas
em video. Em resposta as pistas/preocupagdes foram identificadas 394 intervencgdes de
respostas dos profissionais médicos. E importante ressaltar que, para cada
pista/preocupacdo identificada, era codificada uma resposta do médico. Algumas
pistas/preocupacgdes receberam a funcdo de “adiada”, como a interagdo médico-paciente
¢ um didlogo dinamico, a resposta do médico a pista do paciente pode ser dada apds
alguns turnos de conversa. Por isso, o nimero de respostas que excedem o nimero de
pistas dadas, corresponderam a codificacdo de pistas adiadas. Os turnos de falas ndo
codificados foram denominados “sem pista/preocupagdo”, que obteve soma total de
1680 turnos ndo codificados das 12 consultas transcritas. As pistas emocionais
subjacentes mais verbalizadas pelos pacientes nas consultas foram pista ¢ (F=109;
27,7%), pista b (F=90; 22,8%) e pista d (F=72; 18,3%).

A origem das pistas e preocupacdes suscitadas pelos pacientes (PE) indica a
iniciativa do paciente ou seu esfor¢o para dirigir a atenc@o do profissional de satide para
problemas especificos. A origem das pistas e preocupagdes suscitadas, exploradas ou
facilitadas pelo médico (HPE), indica o espago dado aos pacientes para explicar as suas
preocupacdes sem que eles tivessem que tomar iniciativa. Os resultados demonstraram
que os pacientes suscitavam mais pistas e preocupacdes (F=219; 55,6%) do que os
médicos (F = 175; 44,4%). A distribuicdo de pistas e preocupacdes emocionais
expressas pelos pacientes e a descricdo de cada subcategoria de pistas verbais e nao-

verbais seguidas e a classificacdo da origem PE e HPE, encontram-se na Tabela 4.
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Tabela 4
Descrigdo das Pistas e Preocupagdes dos pacientes e a origem PE e HPE (N=349)
Tipo/definicio Nimero Exemplos de suscitacoes e de

de pistas/preocupacoes

expressoes
Expressoes  Preocupagdes 14 “(...) eu confesso que eu fiquei um
descritivas pouquinho ansioso, mas de repente
de emocdes vocés me falando agora d& para ver

como é que a gente vai tratar isso
junto, né, também” (consula #11) (PE)

Pistas a (palavras 12 “Cada dia eu me sinto um pouco
vagas) melhor. ” (consulta #05) (HPE)

¢ (conteido 109 “Eu ndo tenho mais sentido... eu ndo

fisiolégico) tenho mais sentido fome. E eu tenho

agora, ndo sei se foi esse outro
tratamento ou se estd sendo do
outro...Mas, assim 6, enjoado do
estomago direto” (HPE) (consulta #02)
e (repeticdo de 25 Eu “t6” aqui de exibido, como eu disse
contetdo) pra ele, porque pro pessoal, minha
familia, para o bem geral da familia,
que eu “t0” aqui doutor, incomodando
vocés. (PE) (consulta #01)
g (expressao de 03 “H4 16 anos atrés eu fiz, claro que foi
passado) muito mais sofrido. Que ndo tinha
aquele medicamento para enjoo. O
enjoo me matava. Mas dores nas
articulagdes, ndo sei se na época eu
ndo tinha dor de leucemia. Nao me deu
dores, mas agora tenho...”(consulta

#10)
Expressoes 90 “Te trazer um presente da tomografia”
de emocoes b(metédfora/preocupacio [entrega o material enquanto sorri,
subjacentes subjacente) mexe no celular] (PE) (consulta #06)
d (expressao 72 “Eu tenho preguica, eu ndo vou negar.
neutra destacada) Eu ndo era preguicosa, mas agora
estou tao preguicosa”’(HPE) (consulta
#04)
Pistas nao- f (expressdo 24 “Sim, totalmente [bate suas maos,
verbais ndo-verbal) gesto de “nem af”’]” (HPE)(consulta
#08)

Total 349

Elaborada pela autora.

Descricao das intervencoes dos médicos em resposta as expressoes de pistas e
preocupacoes emocionais dos pacientes

As interven¢Oes mais utilizadas pelos médicos, em resposta as
pistas/preocupacdes dos pacientes, foram Explicitas com Reducdo de Espagco (ER)
(F=135; 34,3%) e Nao-Explicitas com Redu¢do de espaco (NR) (F=111; 28,2%),

indicando pouca abertura para a exploracdo das emog¢des dos pacientes. A maioria das
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respostas consistiam em informagdes técnicas e precisas, como o aconselhamento
explicito na funcdo de reduzir espaco (ERIa) para as expressdes de emocdes negativas, o
que muitas vezes impedia a continuidade da conversa. Numa mesma consulta, o médico
podia responder de diferentes formas, ora provendo espaco, ora reduzindo espago ao
paciente. As intervencdes dos médicos em resposta as pistas e preocupacdes dos
pacientes foram descritas seguindo o manual VR-CoDES P (Professional). A tabela 5

apresenta algumas respostas dos médicos em diferentes fragmentos de consultas.

Tabela 5

Descrigdo dos tipos de respostas dos médicos (N=394)

Tipo de Definicao N Exemplos
Respostas
Nao-explicita O médico néo se refere 111 “Eu vou te pesar, e conversando vou e
que reduz espaco  explicitamente a examinar” (M6; consulta #12)
(NR) pista\preocupacdo e reduz
espaco para continuagcdo “Vou anotar aqui, que essa ecografia eu ndo
da conversa tinha anotado, espera ai”’. (M2; consulta #03)
Nao-explicita O médico nio se refere 67 “Decida, vamos 14, cruza os dedos e é hora de...
que prové explicitamente a vamos tentar eliminar isso”. (M3; consulta #06)
espago (NP) pista\preocupacio e prové “Uhum isso ai. Certo.” (M4; consulta #08)
espaco para o paciente
verbalizar sua
preocupagio
Explicita que O médico se refere 135 “Eu ndo digo que é diferente do esperado, mas
reduz espaco explicitamente a na verdade foge do habitual porque apareceram
(ER) pista\preocupacgdo e reduz algumas coisas ali que sdo... ndo sdo
espago compativeis nem com uma progressdo da
doenca. De... bom... 0 tumor cresceu... agora a
gente encontra metdstases do figado. Nao
parece ser isso, mas ao mesmo tempo essas
alteracdes ndo tinham na tomografia que tu fez
da primeira vez”. (M5; consulta #11)
“Existe alguns pacientes que estdo sendo
acompanhados, ndo por nds especificamente,
mas no mundo vamos dizer assim, e que nds
ndo temos certeza ainda de como serd o
desfecho. Entdo, cada vez que vocé vieres aqui
[ri], ird ouvir isso de mim”. (M4; consulta #07)
Explicita que O médico se refere 69 “E, outra coisa, tu ji segues as médias de

prové espaco
(EPC) contetido

explicitamente a
pista\preocupagdo e prové
espago ao conteido

sobrevivéncia, tu sabes bem disso, eu j4 te falei
varias vezes”. (M1; consulta #02)

“Me especifica o que, quando que comecou e
quais os sintomas...” (M6; consulta #12)
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Explicita que O médico se refere 12 “Tu nunca te entregaste. Sempre tiveste uma
prové espago explicitamente a visdo muito boa da doenca. E verdade”. (M1;
(EPA) afeto- pista\preocupacdo e prové consulta #02)
emocao espaco ao aspecto afetivo

(emoc¢ao) “Tem umas pacientes minhas que aproveitaram

o lado bom maravilhosamente. Transformaram
o limao numa limonada mesmo”. (M3; consulta
#05)

Total 394

Continuacio da tabela 5
Elaborada pela autora.

As subdivisdes mais utilizadas, derivadas dessas codificagdes, foram:
Aconselhamento Explicito com a fun¢do de reduzir espaco (ERIa) (F=104; 26,4%) e
Nao-Explicita com reducdo de espaco de Ignorar (NRIg) (F=68; 17,3%). A resposta
com Exploracdo de Conteido com a fun¢do de prover espaco (EPCEX), representou
11,2% das intervencdes dos médicos. As respostas menos utilizadas pelos médicos
foram: Exploracdo da Emoc¢ao (EPAEx) (0,3%), Empatia Ativa (EPAEm) (1,3%),
Reconhecimento da Emog¢ao (EPAAc) (1,5%) e Convite Ativo (NPAIi) (1,3%). A média
total de pistas/preocupagdes por consulta foi de 29,25 (DP=24,07). A Tabela 6 mostra os
dados descritivos de todas as pistas/preocupagdes e respostas dos médicos divididas em
funcdes NP, NR, EP e ER com suas respectivas subdivisdes (ver figura 1), nas 12
consultas codificadas de acordo com o sistema VR-CoDES, distribuidas em 394 turnos

de falas.

Tabela 6
Dados descritivos  (frequéncia, porcentagem, minimo mdximo, média e desvio padrdo) de
pistas/preocupagoes dos pacientes e intervengées dos médicos (N=394)

Codificagao F % Minimo Maximo Média por Desvio
VR-CODES consulta Padrao
Preocupacio 14 (3,6%) 0 4 1,33 1,67
Pista a 12 (3%) 0 2 1,00 0,74
Pista b 90 (22,8%) 2 20 7,50 491
Pista c 109 (27,7%) 1 25 9,17 6,23
Pistad 72 (18,3%) 0 15 5,92 4,46
Pista e 25 (6,3%) 0 8 2,08 2,78
Pista f 24 (6,1%) 0 10 2,00 2,66
Pista g 03 (0,8%) 0 2 0,25 0,62
NRtotal 111 (28,2%) 1 17 8,83 4,57
NPtotal 67 (17%) 0 12 5,00 3,91
ERtotal 135 (34,3%) 4 23 11,25 7,10
EPtotal 81 (20,3%) 2 26 13,17 7,60
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EPC contetdo 69 (17,6%) 1 11 5,58 3,26
EPA 12 (3,1%) 0 3 1,00 1,04
afeto\emocao

PE 219 (55,6%) 5 32 17,00 10,08
HPE 175 (44,4%) 3 22 12,25 5,22
EPAEm 05 (1,3%) 0 2 0,42 0,79
EPAEXx 01 (0,3%) 0 1 0,08 0,29
EPAAc 06 (1,5%) 0 3 0,50 0,90
EPCAc 25 (6,4%) 0 4 2,00 1,41

EPCEx 44 (11,2%) 0 10 3,58 3,15

ERAb 07 (1,8%) 0 2 0,58 0,79
ERIa 104 (26,4%) 2 21 8,67 7,17

ERSw 24 (6,1%) 0 7 2,00 1,90
NPAc 26 (6,6%) 0 6 2,17 2,12
NPAi 05 (1,3%) 0 2 0,42 0,67

NPBc 26 (6,6%) 0 6 2,17 2,12
NPIm 08 (2,0%) 0 3 0,75 1,05

NRIa 19 (4,8%) 0 5 1,67 1,67

NRIg 68 (17,3%) 0 9 5,33 2,64

NRSd 26 (6,6%) 0 5 1,83 1,75

Total 394 (100%)

Continuacio da tabela 6.
Nota. Ver figura 1. PE=pista\preocupacdo suscitada pelo paciente. HPE=pista\preocupag¢ao suscitada pelo
médico.
Elaborada pela autora.
Como pistas e preocupacoes emocionais sao expressas por paciente e como 0s
médicos respondem as essas expressoes em consultas médicas

Os pacientes expressaram muitas pistas de emocdes subjacentes a doenca e
poucas preocupacdes emocionais explicitas. Preocupacdes emocionais e outras pistas
com conteido explicito de uma emog¢do negativa ou comportamentos nao-verbais,
foram identificados com pouca frequéncia. As pistas mais utilizadas foram pistas (c),
(b) e (d) que sugerem uma emocgao implicita revelando sintomas, queixas, relatos de um
episddio de estresse, expressdes de incerteza e de esperanca relativas a problemas
referidos, metéforas ou expressdes incomuns de sintomas (ex. “a dor me enfraquece”/
“me sinto preguicosa’), para expressar um sofrimento emocional. Muitas dessas pistas
estavam relacionadas as questdes pertinentes do tratamento, como discussao do
prognéstico, leitura de exames, evolu¢do da doenca, efeitos colaterais, reavaliacio do

tratamento ou adi¢cdo de nova terapéutica. As respostas dos médicos foram mais

explicitas e ndo-explicitas com a fun¢ao de reduzir espago, oferecendo provisao técnica
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sobre a doenca e o tratamento, como aconselhamento e exploragdo de conteudo, e

poucas respostas de reconhecimento do sofrimento emocional dos pacientes. Nesse

sentido, os médicos forneciam uma resposta mais detalhada ao paciente e tangenciavam

a emogao subjacente, adotando comportamentos como o siléncio, distracdo, mudanga de

assunto, bloqueio ou até mesmo ignorando a pista. A tabela 7 apresenta alguns

exemplos de pistas\preocupacdes dos pacientes e intervengdes dos médicos em resposta

a essas expressoes de emocdes negativas sobre o cincer e o tratamento em consultas

médicas.

Tabela 7

Exemplos de expressdes emocionais de pacientes e respostas dos médicos (N=12)

Consulta

Pistas\preocupacées

Respostas do médico

#01

#02

#03

#04

#05

P: “E aquilo ali [aponta para os exames nas maos
do médico] nos eritrécitos e nos leucécitos que a
familia se agarra e me...me forcou a vir aqui
incomodar vocés”. Pista b HPE

“P: Olha, agora, eu ja estou sentindo que estou
emagrecendo pela doenca....Por falar nisso, esta
noite, doeu-me a perna assim... a parte 4ssea
aqui.” [Apontando para o exame com o dedo]
(Pista ¢ PE)

P: Nao adianta né Dr. por mais que a gente ja se
conhece, que a gente sabe de tudo, mas a gente
fica na ansiedade. Eu fico ansiosa. (Preocupacio)

P: Gracas a deus que a cabeca estd boa. Por
enquanto eu penso direitinho, eu ndo me esquego

das coisas, eu sei tudo. Ai, gracas a deus, porque
isso af é importante. (Pista b HPE)

P: E eu, que falo bastante, ndo tive jeito de falar
para elas “O, o doutor me disse que precisava
fazer...”. Eu esperava elas safrem para fazer.

(troca de dreno) (Pista e PE)

M: ndo, mas, mas...td muito pequena a
quantidade agora na verdade... ERIa

“Pois é, sabe que... o fato do camarada,
qualquer um, qualquer pessoa, se tem um
caro¢o ou um nédulo no subcutdneo é que
nem dormir com a carteira no bolso. No outro
dia, tu vais estar todo esgualepado. Vai estar
todo ruim.ndo porque a lesdo esteja
crescendo de um dia para o outro, mas
porque a insisténcia do estimulo dentro do
alojamento muscular incomoda. O que a
gente tem de fazer do ponto de vista prético?
Tem que melhorar a tua capacidade
nutricional” ERIa

M: E, é., mas é aquilo que assim, hoje em
dia, claro, a gente tem que, no nivel de
entendimento e conhecimento sobre estas
doencas, melhorou muito. Estas doencas hoje
em dia s@o muitas doencas diferentes, ndo é
uma doenca s6. E isso faz com que claro, um
impacto disso psicoldgico, ele € diferente.
Claro que tem pessoas e mesmo assim, claro
que ninguém gosta de ter doenca nenhuma,
né. Mas sdo doencas que a gente hoje divide
em muitas doengas diferentes e em algumas a
pessoa vai morrer disso e outras vai morrer
com isso, entdo a senhora estd no grupo que
vai morrer com isso [M. ri] (ERIa)

M: Pois é.... e o calo no pé? (NRIg)

M: E tu fazias, né? (EPCEx)

M: Eu jé treinei todo o hospital umas dez
vezes. [Paciente concorda com a cabeca] E
agora eu decidi que a melhor forma € treinar



#06
#07

#08

#09

#10

#11

#12

P: A minha definicao basicamente o seguinte: nao
quero fazer cirurgia e radioterapia. Queria fazer
um acompanhamento. Pagaria o risco disso. E dai
fiquei de voltar aqui, e me disseram entdo que
voltasse aqui com os exames. (Pista d PE)

P: Entdo € isso ai... eu ndo sei, entdo esse assunto
€ passar para outro [sorri] (retomar tratamento
com injecdo) Pista d PE

P: E uma maravilha assim para gente. E um
conforto muito grande. Por que eu tenho muita
confianga no senhor. (Pista d PE)

P: Tenho dores, as vezes estd mais forte, as vezes
alivia mais. Mas ela esta ali. (Pista ¢ PE)

Paciente: [olhando para os exames] td, mas ele
também, ndo por si s6, ndo tem indicativo [volta
o olhar para a residente] digamos, de ser [olha
para o médico, encostando-se a sua cadeira] uma
progressdo do cancer para os pulmdes? (Pista b
HPE)

P — Pois é, eu tenho que ficar dois sem o
antialérgico. (pista a HPE)
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o paciente (ERIa)

M: O senhor nio queria fazer nem a radio e
nem a cirurgia (EPAc)

M:Isso, vai ter que ficar acompanhando com
uma frequéncia maior. (ERIa)

M (R2): E isso af [fala risonha] e como é que,
bom a senhora agora td com esse resfriado,
entdo td meio indisposta, né. (NPIm)

M: Isso faz parte do jogo. Se ndo tem
seguranga... Eu digo assim, ainda mais as
mulheres, elas t€m uma intui¢cdo, elas olham
para médico e 30 segundos elas dizem: “deu
liga” ou ndo. (EPAEm)

M: E estes nossos exames sao 1 més depois a
ultima aplicacdo? [olha os exames]. Entdo,
muitas saudades da quimioterapia? Ou estd
bem sem ela? [M. fala com leve sorriso]
(ERSw)

M: Nio, nada a ver. Isso aqui eu estou te
explicando pra ti ndo ficar encucado com isso
aqui. (ERADb)

M - Ok, vamos ver também. Nio te
preocupa, td 6tima! Melhoras! Conta sempre

com a gente. (NRIa)

Nota: HPE=suscitada pelo profissional; PE=suscitada pelo paciente; Preocupa¢ao=emoc¢do ou afeto
negativo explicito; Pista b=uso de metaforas; Pista c= sintomas fisioldgicos; Pista d: referéncia a
episédios ou circunstincia de estresse; Pista e=expressdo de repeti¢do, expressao neutra prévia; EPCAc=
Reconhecimento explicito; ERIa=Aconselhamento Explicito; NPAc=Reconhecimento ndo-explicito;

EPCEx=Exploragdo de

conteudo;

ERSw=Mudanca de

Assunto; ERAb=Bloqueio Ativo;

NRIa=Aconselhamento ndo-explicito; NPIm=Empatia Implicita. EPAEm=Empatia Ativa.

Discussao

O presente estudo permitiu explorar a comunicacao médico-paciente a partir da

codificagdo de sequéncias emocionais e intervengdes dos médicos, aplicando o sistema

VR-CoDES em consultas médicas. Em geral, as pistas mais utilizadas pelos pacientes

estavam relacionadas ao contetido fisioldgico (ex. “estou emagrecendo pela doenga”\

“ndo me sinto bem, tenho dores”) e ao conteido com uso de metiforas (ex. “O conjunto

da obra td em estresse”) ao expressarem uma preocupacdo subjacente. Os médicos

utilizaram respostas mais diretivas com enfoque em informacdes clinicas, de
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aconselhamento e provisdo técnica sobre o cincer e o tratamento. As interven¢des foram
explicitas e ndo-explicitas e ambas reduziram espago as expressoes de
pistas/preocupagdes emocionais dos pacientes. Por outro lado, os pacientes explicitaram
muito mais pistas subjacentes em relacao ao tratamento e a doenca do que preocupacdes
emocionais do tipo “eu me sinto ansioso/eu estou preocupado”, com o tratamento. Esses
dados mostraram que os pacientes verbalizaram com frequéncia pistas relacionadas ao
sofrimento emocional de diferentes formas, mas parece que os médicos tiveram
dificuldades em captar essas expressoOes, seja justamente porque era uma pista € ndao
uma fala aberta e direta sobre a sua preocupacdo, ou seja pela falta de abertura de
espaco que impedia que o paciente continuasse se comunicando. A frequéncia dessas
pistas neste estudo € alta em relacdo a outros no contexto do cancer (Korsvold et al.,
2016; A. V. Mellblom et al., 2016). Contudo, nesses dois estudos mencionados, 0s
pacientes eram adolescentes e em inicio de tratamento, o que pode ser a razdo dessa
diferenca. Por outro lado, as respostas dos médicos convergiram com estes estudos.

Em relacdo a origem de pistas e preocupacdes emocionais, 0s pacientes
suscitaram mais pistas emocionais do que os médicos. Estes dados mostraram que os
médicos estimulavam pouco os pacientes a verbalizaram sentimentos relacionados ao
tratamento. No caso de pacientes adolescentes sobreviventes de cancer, os médicos
oncologistas suscitaram mais pistas/preocupacdes nas consultas médicas, provendo
espaco para aumentar a comunicacdo emocional e promovendo didlogo durante o
tratamento (Mellblom et al., 2014). Os familiares que acompanharam os pacientes na
consulta, suscitaram poucas pistas\preocupagdes, e foi reconhecido que essas pistas
eram explicitadas quando os pacientes apresentavam mais dificuldades para lembrarem

de episddios e queixas relacionadas a doenga. Nestes casos, os familiares auxiliavam
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nos esclarecimentos, mostravam exames e explicitavam desconfortos fisicos dos
pacientes.

Os médicos perderam a maioria de pistas/preocupacdes verbalizadas pelos
pacientes em consultas de acompanhamento e demonstraram adotar, muitas vezes,
comportamentos que desencorajavam os pacientes. Estes dados sdo parecidos a um
estudo com estudantes de medicina (Ortwein et al., 2017)que encontrou respostas
semelhantes aplicadas a vinhetas de casos clinicos de médicos experientes, com base no
sistema VR-CoDES. Respostas de empatia explicitas e implicitas foram pouco
frequentes, assim como a exploragdo e o reconhecimento das emocgdes. Contudo, ao
contrario de Ortwein et al. (2017), no caso do presente estudo os médicos sao
experientes no atendimento a pacientes com cancer € parecem estar presos as
informacdes técnicas da doenca e tratamento. O médico, talvez por ndo reconhecer
expressoes de emocdes subjacentes, e considerar apenas a verbalizacdo de questdes
fisiolégicas, acabava utilizando de intervencdes com respostas de aconselhamento
explicito de maneira informativa e técnica.

O uso de medicacdes psiquidtricas era feito por mais da metade dos pacientes e
metade deles fazia acompanhamento psicoldgico. A respeito desses dados, pode-se
discutir que sintomas de depressdo e ansiedade sdao frequentemente percebidos nos
pacientes em tratamento para diferentes tipos de cancer (American Cancer, 2016;
Nikoomanesh & Goldfarb, 2016), inclusive nos pacientes do presente estudo, € mostra a
necessidade de que todos profissionais da satde estejam atentos ao sofrimento do
paciente. O cancer pode representar uma ameacga a vida e os tratamentos, por sua vez,
podem ser invasivos, gerando um impacto emocional negativo na vida do paciente e

afetando a sua satde psicoldgica (Deshields, Howrey & Vanderlan, 2018).
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O diagndstico de cancer, assim como os efeitos colaterais dos tratamentos entre
quimioterapia, radioterapia e cirurgia alteram o estado emocional dos pacientes, que
podem se sentir fragilizados e com medo do futuro (Fallowfield & Jenkins, 2004). O
tratamento pode ser considerado o periodo mais longo do processo de adoecimento pelo
cancer (Prouty et al., 2014), a natureza diversa das preocupacOes dos pacientes,
incluindo cuidados paliativos, mostra uma ligacao clara entre o sofrimento psicoldgico e
o numero de preocupacdOes expressas pelos pacientes. Por exemplo, preocupacdes
relacionadas a dor estdo associadas a ansiedade e preocupagdes com os efeitos colaterais
da doenca ao humor deprimido (Heaven & Maguire, 1998). Por conta disso, os
pacientes sdo expostos constantemente a diferentes intervencdes que muitas vezes sao
invasivos, mutilantes e dolorosos (Mello-Santos & Silva, 2008; Lopes & Ruiz, 2011).

Os médicos tinham experiéncia no tratamento de pacientes oncoldgicos, e por
essa razdo era esperado que utilizassem mais habilidades de abertura e empatia para
atenderem as demandas psicoldgicas desses pacientes. Respostas pouco empaticas
foram bastante utilizadas pelos médicos, reduzindo espago ao conteido emocional dos
pacientes. A pouca abertura do médico com intervencdes de aconselhamento € mudanca
de assunto também pode ser vista no contexto da neurologia, em que pistas verbais
sobre preocupacgdes e referéncias a eventos de vida estressantes foram verbalizadas por
pacientes com Esclerose Multipla (Del Piccolo et al., 2015). A mudanca de assunto pode
ser recorrente em consultas médicas, pelo fato dos profissionais atentarem a demandas
clinicas, que também sao importantes, o que torna a consulta mais diretiva e focada no
problema. O modelo biomédico reforca essa caracteristica do médico em fornecer todas
informacdes necessdrias ao paciente sem a preocupacdo de atender demandas
psicoldgicas que possam surgir em relacdo a doenca, impactando diretamente na alianca
de trabalho (Meystre, Bourquin, Despland, Stiefel, & De Roten, 2013). Muitas

intervengdes de reducdo de espaco foram feitas pelos médicos e quando
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descritas em suas subcategorias as especificacoes de mudanca de assunto e
aconselhamento explicito confirmam que ainda hd dificuldades dos médicos de
migrarem para um modelo biopsicossocial.

Respostas de exploragdo da emog¢do foram pouco empregadas, mostrando que
ainda essa sensibilidade exigia dos médicos muita concentracdo. Quando os médicos
conseguem identificar os aspectos psicolégicos anunciados pelos pacientes faz com que
se sintam compreendidos e apoiados (Zimmermann et al., 2007). O tempo limitado da
consulta ou a pressa pode ser um fator que impeca que o médico explore os sentimentos
dos pacientes (Del Piccolo et al., 2015). A reciprocidade e a empatia, como a condi¢c@o
de se colocar no lugar do outro, sao habilidades necessdrias para os médicos e também
sdo valorizadas pelos pacientes (Finset & @rnes, 2017). Uma das hipdteses para
aumentar o reconhecimento das emog¢des dos pacientes e tornar as intervencdes dos
médicos mais empadticas, seria o treinamento de habilidades de comunicacao, que apesar
da ampla discussdo na literatura, ainda sdo pouco oportunizados em cursos de medicina
e na area da saude (Barros & Otani, 2012).

A capacidade dos pacientes de se expressarem emocionalmente frente ao
médico, explicitando uma preocupagdo, prevé uma melhor compreensiao e adesdo ao
tratamento, reduzindo a intensidade da preocupacao e fortalecendo a relacio médico-
paciente (Pais & Figueiredo-Braga, 2017). Os dados deste estudo apontaram que ainda
ha limitagdes dos médicos para estabelecerem uma comunicacdo efetiva com seus
pacientes. Por outro lado, o esforco de prover espaco e fornecer respostas mais
empdticas demonstra que os médicos estdo buscando compreender melhor o que os
pacientes verbalizam na consulta. Uma comunicacao efetiva entre o médico e o paciente
demonstra a capacidade do profissional de ser empdtico e compreensivo tendo

compaixdo pela situacdo de enfermidade do paciente durante o seu tratamento. Além
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disso, proporcionar um ambiente acolhedor e 0 bom humor do médico podem auxiliar
os pacientes a nao desistirem do tratamento (McCarthy, 2014).

A metade dos médicos ndo possuia treinamento formal de habilidades de
comunicacdo, o que pode justificar a dificuldade dos médicos de explorar as pistas e
preocupacdes emocionais € serem mais assertivos na comunica¢do provendo espaco
para os pacientes. Reduzir espago as preocupagdes dos pacientes pode fazer com que os
pacientes guardem para si suas angustias na consulta e repita, outras vezes na consulta,
desconfortos e sentimentos negativos sobre a doenca que poderiam ter sido
solucionados ou pelo menos ouvidos pelo médico. Assim, o treinamento de habilidades
de comunicagdo serviria para que os médicos aumentassem habilidades clinicas de
exploracdo de expressdes emocionais dos pacientes, impactando em bem-estar
psicoldgico, satisfacdo com o cuidado interpessoal e maior compreensdo do tratamento
(Epstein et al., 2007). A resposta empdtica do médico, ndo deve utilizar comportamentos
de bloqueio, com conselhos prematuros, uso de metaforas que o paciente ndo entenda,
pois pode parecer ao paciente que o médico esteja minimizando, desvalorizando ou
invalidando sua preocupacdo (Piccolo et al., 2017). O fornecimento de espaco as
preocupacdes, com perguntas de exploragcdo e reconhecimento afetivo, poderia ser mais
utilizado pelos médicos no sentido de esclarecer preocupagdes emocionais, reduzir as

incertezas em relacdo a doenga e ao tratamento, fortalecendo a relacdo médico-paciente.

Conclusoes
Este estudo mostra-se relevante e pioneiro no Brasil ao ampliar a compreensdo
da comunicacdo médico-paciente no contexto da oncologia, identificando pistas e

preocupacdes emocionais de pacientes com cancer e intervencdes dos médicos em
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resposta as preocupacOes. Os resultados destacam a importancia de os médicos
reconhecerem expressdes emocionais dos pacientes atrelados a gravidade da doenca,
tratamentos e progndstico, para que minimizem o sofrimento do paciente esclarecendo
suas preocupagdes. Os médicos demonstraram reconhecer menos pistas subjacentes e
mais pistas relacionadas a queixas fisiolégicas oferecendo informacdes e
aconselhamento sobre demandas clinicas, inibindo a emog¢ao que estava implicita na
queixa. Estes dados sugerem que os pacientes podem se sentir pouco seguros para
expressarem suas emocdes, visto que os médicos provém pouco espaco para o
reconhecimento e validacdo das emocdes, com respostas menos empaticas.

Apesar da expertise dos médicos no presente estudo, observou-se que ha
dificuldades de reconhecimento das emog¢des dos pacientes, o que reforca a necessidade
de que haja uma formacao continuada em habilidades de comunicacdo emocional nesse
contexto. Em relacdo as limitacdes do estudo, os dados ndo sdo passiveis de
generalizacdo pelo fato de adotar uma metodologia mista com cardter qualitativo que
buscou compreender o fendomeno da comunicacdo médico-paciente através da
identificacdo e codificacdo de sequéncias emocionais com aplicacdo do sistema VR-
CoDES. Apesar da equipe ter recebido treinamento formal para aplicacdo do
instrumento, muitas ddvidas surgiram em relagdo a categorizacdo de pistas subjacentes.
ApdOs uma exaustiva leitura dos manuais e supervisdo com pesquisadores experts no
instrumento, foi possivel sanar muitas ddvidas e entrar em consenso para codificacdo
precisa de pistas/preocupagdes e respostas dos médicos. Outra limitacdo € em relacao as
comparacdes dos resultados deste estudo com estudos de outros paises, pois ha uma
questdo cultural envolvida na relacdo e na comunicacdo médico-paciente que é de

complexo entendimento. Cabe ressaltar, ainda, que se trata de uma pesquisa cujos
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participantes estavam em tratamento ambulatorial através de planos de saide num
hospital privado, o que mostra apenas uma pequena parte da realidade brasileira.

Nesse sentido, pesquisas futuras poderdo aprofundar a tematica da comunicagdo
emocional no contexto da oncologia e identificar como outros profissionais de saide
(enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psic6logos) lidam com as emogdes
negativas dos pacientes. Os resultados apontaram que muitas pistas dos pacientes
estavam relacionadas ao conteudo fisioldgico, mostrando que os médicos fornecem mais
espaco as expressoes de pistas fisioldgicas. A reducdo de espaco as expressdes de pistas
emocionais evidenciou que os médicos forneciam respostas de aconselhamento explicito
de maneira informativa e técnica e pouco empdticas a emog¢ao subjacente. Sugere-se
também que novos estudos enfoquem na capacitacdo de habilidades de comunicagdo
dos médicos baseados no sistema VR-CoDES que favorece o reconhecimento de pistas
emocionais subjacentes e como podem fornecer respostas mais empdaticas com provisao
de espaco.
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Secao II — Artigo Empirico: A relacdo entre pistas e preocupacdoes emocionais
expressas por pacientes com cancer aos seus médicos, satisfacdo e avaliacdo da

comunicaciao

Resumo

O objetivo desse estudo foi relacionar as pistas e preocupacdes emocionais dos
pacientes com as respostas dos médicos e associar as codificacdes de
pistas\preocupagdes e repostas dos médicos com o tempo de tratamento, a satisfacdo e a
comunicacdo. O delineamento do estudo foi descritivo e correlacional. Participaram 12
pacientes adultos em tratamento para o cancer e oito médicos que atendiam esses
pacientes. A 12 consultas foram gravadas em video e codificadas a partir do sistema
VR-CoDES. Os pacientes responderam ao questiondrio de dados sociodemograficos e
clinicos, questiondrio de satisfacdo e de avaliacdo da comunicacdo, e os médicos
responderam ao questiondrio de dados socidemograficos e laborais. Os resultados
indicaram que respostas mais explicitas e com reducdo de espaco foram relacionadas
positivamente com pista que evidenciavam vivéncias potencialmente estressantes, e
pista de repeticao do conteido em que existia emoc¢ado e o paciente repetia por iniciativa
propria. Pista de sintomas fisioldgicos se relacionou positivamente com respostas do
médico de provisdo de espaco apenas ao conteido. Os pacientes expressavam menos
comportamentos nao-verbais (ex choro, siléncio ou pausa na fala) na medida em que
estavam hd mais tempo de tratamento e respostas mais empdticas eram fornecidas a
esses pacientes. Nao houve relacio de pistas\preocupacdes dos pacientes e respostas dos
médicos com a satisfacdo e avaliagdo da comunicag¢do. Conclusdo: Os médicos devem
reconhecer as preocupacgdes dos pacientes e fornecer espaco para que os pacientes
recebem cuidado integral em satde, considerando a gravidade da doenga oncolégica e o
impacto emocional negativo que pode gerar nos pacientes.

Palavras-chave: pistas\preocupacdes emocionais; relacdo médico-paciente; satisfacao;

comunicacao; cancer.



49

Introducao

A comunicagdo médico-paciente é reconhecida como uma habilidade clinica
central na prestacdo de cuidados em saide (Frenkel & Cohen, 2014; Ha & Longnecker,
2010). Para os profissionais da satde, em especial da oncologia, a comunica¢do tem um
papel fundamental no gerenciamento do tratamento, embora considerem uma tarefa
dificil lidar com o sofrimento dos pacientes e familiares. Os principais desafios para o
estabelecimento de uma comunicacdo efetiva estdo associados a fatores como o
despreparo para transmitir mds noticias, a falta de habilidades para prover empatia, o
tempo reduzido de consulta, as caracteristicas pessoais dos pacientes e dos profissionais
relacionados as crencas e valores sociais e culturais (Banerjee et al., 2016). Aspectos
importantes da relacdo médico-paciente incluem uma comunicagdo facilitadora, a escuta
ativa e a consciéncia auto-situacional para a melhoria da saide psicoldgica dos
pacientes. Reconhecer e explorar as emocdes dos pacientes sobre a doenca e indicar a
acdo terapeutica podem melhorar os resultados de saide (Barbosa, Del Piccolo, &
Barbosa, 2019).

A qualidade da comunicacdo pode aumentar a precisdao do diagnéstico, a
eficiéncia em termos da aderéncia ao tratamento e o apoio emocional ao paciente (Dean
& Street, 2014). Por outro lado, uma comunicacdo inadequada pode interferir
negativamente no sofrimento emocional, aumentando os niveis de sofrimento psiquico
do paciente, tais como estresse, ansiedade e depressao (L. Fallowfield & Jenkins, 1999).
A comunicagdo centrada no paciente deve ser compreendida sob o ponto de vista das
preferéncias, a partir de uma escuta ativa. Essa escuta diferenciada se deve ao fato de
que, muitas vezes, 0 paciente sente que a noticia do diagndstico € geradora de grande
impacto emocional (Dean & Street, 2014). Em uma pesquisa recente, foi avaliada a

relacdo entre as percep¢des dos pacientes sobre a comunicacdo médico-paciente, a
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intensidade da dor e a auto eficidcia para o manejo de doencas cronicas (Ruben,
Meterko, & Bokhour, 2018). Percep¢des mais positivas da comunicacdo médico-
paciente estavam relacionadas com niveis mais elevados de auto eficicia do paciente e
também niveis mais baixos de intensidade da dor.

As falhas de comunicagdo sdo consideradas comuns entre os médicos durante as
fases do tratamento, que incluem desde a investigacdo da doenca até os cuidados
paliativos, pela natureza complexa do cancer e a carga emocional associada a doenca.
As falhas de comunicacdo no tratamento do cancer podem estar associadas a
informagdes técnicas imprecisas ou conflitantes, além de uma comunicagdo deficitaria
que ndo aponta esperanca na discussido do progndstico do paciente (Prouty et al., 2014).
Nesse sentido, o treinamento formal das habilidades de comunicacdo de médicos
oncologistas (ex.: empatia, tomada de decisdao compartilhada, centrada no paciente)
pode auxiliar no processo de comunica¢do assertiva no contexto do cancer, conforme
estudo de Figg et al. (2010). Fornecer informacgdes fragmentadas por diferentes médicos
de diversas especialidades clinicas e o despreparo para comunicar sobre a doenga podem
elevar os niveis de insatisfacdo do paciente, estabelecendo uma relacdo de pouca
confianca entre paciente e médico (Ekwall, Ternestedt, Sorbe, & Graneheim, 2011).

A avaliacio de desempenho das habilidades de comunicacdo vem sendo
discutida na literatura e revela que muitos médicos, residentes e estudantes de medicina
niao possuem conhecimentos especificos para abordarem os aspectos biopsicossociais
bem como reconhecer as emog¢des dos pacientes acometidos por uma doenga cronica
(Barbosa et al., 2019; Barth & Lannen, 2011; Moore, Rivera Mercado, Grez Artigues, &
Lawrie, 2013; Schofield, Green, & Creed, 2008). O entendimento sobre os aspectos
sociais e culturais do paciente auxiliam os médicos a definirem condutas terapéuticas

necessarias e se € favoravel ou nio, continuar com tratamentos invasivos em casos de
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doenca terminal (Silva et al., 2011). O principal objetivo das capacitagdes em
comunicacdo em sadde é oferecer medidas e protocolos aos médicos para estabelecer
uma comunicacao mais efetiva com seus pacientes, seja na investigagdo do diagnéstico,
descoberta do cancer, intervencdes no tratamento, discussdo de indicacdo para cuidados
paliativos e fim da vida (Paes & Silva, 2012; Silva et al., 2011). Uma revisdao de
literatura (D’ Agostino et al., 2017) com 32 estudos analisou interven¢des para a melhora
da interagao médico-paciente e as habilidades de comunicacdo. Os estudos dessa revisao
apontaram que, em geral, os médicos que recebem capacitacio através de modulos de
treinamento de habilidades como comunicacdo de mds noticias, tomada de decisdo
compartilha e comunicacdo centrada no paciente, favorecem o aumento da adesdo ao
tratamento dos pacientes e dos niveis de satisfacdo em relagdo a provisao de cuidado.
Além disso, evidenciam que a participacdo ativa dos pacientes, com perguntas claras,
expressdo de emocgdes e a participagdo na tomada de decisdo reflete na relacdo de
confianca.

A comunicacdo médico-paciente é considerada uma interacdo interpessoal
complexa que envolve compreender o estado emocional de cada paciente oncoldgico
(Kee, Khoo, Lim, & Koh, 2017). Ha evidencias de que a intensidade das reacdes
psicoldgicas de pacientes adultos que recebem o diagndstico de cancer € influenciada
pelas estratégias de comunicacdo empregadas pelos profissionais de sadde, incluindo
respostas as preocupagdes e sugestdes emocionais dos pacientes (Kee, Khoo, Lim, &
Koh, 2017). A maneira como os profissionais vao compreender e codificar
preocupacdes subjacentes dos pacientes estd diretamente relacionada com o aumento do
bem-estar psicoldgico, por exemplo, reduzindo a ansiedade e promovendo emocdes
positivas (Street, Makoul, Arora, & Epstein, 2009), o que impacta no resultado de satde

e na adesdo ao tratamento (Maatouk-Biirmann et al., 2016). Neto et al. (2013)
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avaliaram a qualidade da comunicacdo de mds noticias a partir das percepcdes dos
pacientes. Elevados indices de insatisfagdo por parte do paciente estavam associados a
provisdo da informacdo por outro profissional ndo médico, a transmissdo do diagnostico
pelo telefone e em local nao reservado. Em geral, a percepcao dos pacientes era de que o
profissional ndo estava preparado para comunicar a ma noticia. Além disso, a maioria
dos pacientes, apds receber a md noticia, apresentou sentimentos como angustia,
desespero e tristeza, indicando a importancia do profissional de manejar as expressoes
emocionais de forma humanizada.

A comunicacdo emocional em medicina inclui a identificacdo de pistas e
preocupacdes emocionais € como os médicos respondem a essas expressdes emocionais
(Clayton, Reblin, Carlisle, & Ellington, 2014; Juslin & Persson, 2011). Um grupo
internacional de pesquisadores, incluindo psiquiatras e psicélogos, vém investigando
como os médicos podem explorar pistas e preocupagdes emocionais, no sentido de
reconhecer o sofrimento dos pacientes e auxiliar no gerenciamento de emocdes
negativas geradas pela doenca crdnica (Del Piccolo et al., 2015; Gorawara-Bhat et al.,
2017; Zimmermann et al., 2011, 2007). Pesquisas mostram que os pacientes expressam
muitas pistas e preocupacdes durante as consultas e pouco sdo reconhecidas pelos
médicos (Del Piccolo et al., 2012; Eide et al., 2011; Finset, 2011; Piccolo et al., 2017;
Zhou et al., 2014). Na oncologia, os pacientes expressam mais pistas subjacentes a
doenca do que preocupagdes explicitas e os médicos respondem de forma mais diretiva
com aconselhamento e informagdes clinicas, reduzindo espagco, do que respostas
empdticas e afetivas para que o paciente continue expressando emocdes negativas
durante o tratamento (Korsvold et al., 2017; A. V. Mellblom et al., 2016). Um estudo
recente (Barbosa et al., 2019) aplicou um breve treinamento de habilidades de

comunicacdo de mds noticias para situacdes como cuidados paliativos e diagndstico de
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cancer, com base no sistema VR-CoDES aos residentes de medicina. O estudo
demonstrou a eficdcia do treinamento que incluiu a pratica reflexiva entre o grupo dos
residentes e feedback e auto-andlise de desempenho através do uso de videos pessoais
das consultas. Os residentes aumentaram suas habilidades de comunica¢do, como
reconhecimento de emocgdes, abertura de espaco a expressdo de pistas e preocupacoes,
explorando e empatizando com a experiéncia emocional do paciente.

Considerando a importancia da comunicacdo médico-paciente no contexto do
cancer, o objetivo do estudo foi relacionar as pistas e preocupag¢des emocionais dos
pacientes com as respostas dos médicos e associar essas codificacoes de
pistas\preocupacgdes e repostas dos médicos com o tempo de tratamento, a satisfacdo e a

comunicagao.

Método
Delineamento
Trata-se de um estudo descritivo e correlacional de 12 consultas médicas

gravadas em video (Creswell, 2010).

Participantes
Participaram do estudo 12 pacientes em tratamento para o cancer com idades
entre 36 e 84 anos (M= 63,25 anos; DP=15,70 anos), oito mulheres e quatro homens, a
maioria com ensino superior completo (n=7) que estavam em tratamento para o cancer
em média a 28,42 meses (DP= 38,59 meses). Os pacientes deveriam estar no minimo
ha dois meses em tratamento. Somente consultas de rotina foram consideradas para
este estudo, (ex.: inicio de tratamento, reavaliacdo de saude, verificacdo de exames

clinicos, consultas pré e pos cirdrgicas), excluindo-se a primeira consulta de revelacao
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do diagnéstico. Seis pacientes estavam acompanhados por familiares na consulta. Mais
da metade dos pacientes fazia uso de medicagdo psicofarmacoldgica, sendo a maior
parte com antidepressivos, seis faziam acompanhamento psicologico. Esses pacientes
foram atendidos por oito médicos (dois deles residentes da drea de oncologia), com
idades entre 33 e 59 anos (M=42,88 anos; DP=8,39 anos), uma mulher e sete homens,
com tempo de atuagdo média na oncologia de 13,38 anos (DP= 8,12 anos), que
trabalhavam no hospital em média a 12,25 anos (DP=6,58). A metade dos médicos
informou ter recebido alguma capacitagio em comunicacdo em sauide durante a
formacdo. Os médicos tinham diferentes especialidades clinicas: quatro oncologistas,
um onco-hematologista, um cirurgiao-oncologista, um hematologista ¢ um medicina
interna, que atendiam em média 14,88 pacientes por dia (DP=4,64). Os pacientes
estavam em tratamento ambulatorial em um hospital privado de uma cidade do sul do
Brasil, atendidos através de plano de saide. Onze pacientes eram de convenio € um era
particular. Quatro pacientes estavam com cancer no estddio IV (metéstase hepatica).
Em relacdo ao tratamento, todos os pacientes foram submetidos a alguma das trés
intervengdes mais comuns, quimioterapia, radioterapia ou cirurgia, sendo que trés
deles ja tinham sido submetidos aos trés tratamentos. A consultas tiveram tempo
médio de 25,46min (DP= 4,69min). Os dados sociodemograficos e clinicos dos

pacientes sdo apresentados na Tabela 8.
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Dados Sociodemogrdficos e clinicos dos pacientes com cdncer (N=12)
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Paciente Sexo Idade Acompanhante @ Médico Motivo da Diagnéstico
(consulta) consulta
1 Masculino 77 - R1\M1 Acompanhamento Bexiga
2 Masculino 63 Filha Ml Acompanhamento Melanoma
3 Feminino 73 - M2 Revisdo Policetemi Vera
4 Feminino 84 Filha M2 Prevencdo da Mieloma
funcdo renal
5 Feminino 41 Mae M3 Retirada de dreno Sarcoma
6 Feminino 36 Tia M3 Acompanhamento  Cdlon/Intestino
7 Masculino 66 - R2\M4 Acompanhamento Préstata
8 Masculino 70 - R2\M4 Acompanhamento Mama
9 Feminino 84 Filha Ml Acompanhamento Reto
10 Feminino 62 Filha Ml Acompanhamento Ovdrio
11 Masculino 51 - M5 Pré-cirdrgico Estomago
12 Feminino 52 - M6 Acompanhamento Mama

Elaborada pela autora.

Instrumentos

Questionario sociodemografico e clinico: composto por questdes para levantamento
de dados pessoais dos pacientes, tais como idade, sexo, escolaridade, estado civil, tipo
de cancer, tratamento a que foi submetido, tempo de tratamento, uso de medicacdo
psiquidtrica, acompanhamento psicolégico (Apéndice A).

Questionario sociodemografico e laboral: inclui varidveis como idade, sexo,
especialidade clinica, tempo de formacdo e de atuacdo no hospital, capacitacdo em
comunicacdo em saude (Apéndice B).

Verona Coding Definitions of Emotional Sequences (VR-CoDES): Codificacdo de
Verona para Seqiiéncias Emocionais (Del Piccolo et al., 2011; Zimmermann et al.,
2011). Traduzido recentemente para a versdo portuguesa (Pais & Figueiredo-Braga,
2017), o VR-CoDES inclui trés manuais: o VR-CoDES-CC para ajudar a identificar
cue/concerns (pistas e preocupagdes) expressas pelos pacientes, o VR-CoDES-P
(professional) que explica como codificar as respostas do profissional de satide, e um
para dividir a consulta em unidades de andlise para codificar a interacdo profissional-

paciente. Detalhes do instrumento no estudo I (Anexo C).
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Inquérito de Satisfacdo: adaptado de Patients Satisfaction with the interview
assessment questionnaire (PSIAQ) (Delvaux et al. 2004) versao portuguesa (Figueiredo-
Braga & Braga, 2017), direcionado aos pacientes. O questiondrio é composto por oito
itens sobre o grau de satisfacdo do paciente com a comunicacdo do profissional,
pontuados numa escala likert de 1 a 4 sendo 1= nada satisfeito; 2= pouco satisfeito; 3=
moderadamente satisfeito; 4= muito satisfeito. Baseia-se sobre as trés funcdes de
comunicacdo (avaliacdo, informagdo e suporte) e descreve as seguintes dimensodes:
satisfacdo com a introducdo (um item), a satisfacdo com a facilitacdo e escuta (dois
itens), satisfacdo em informar e tranquilizar (trés itens), satisfacdo com questdes claras

(um item) e satisfagdo global com a entrevista/consulta (um item). (Anexo D).

Communication Assessment Tool (CAT) (Makoul, Krupat, & Chang, 2007):
Instrumento de Avaliacio da Comunicacdo, traducio em portugués de Portugal
(Carvalho & Figueiredo-Braga, 2017), direcionado aos pacientes. O instrumento avalia
a comunicacdo médico-paciente com 15 questdes em que o paciente responde sobre
diferentes dimensdes da comunicacdo e habilidades interpessoais do médico usando
uma escala de classificacdo de 5 pontos. As respostas sdo categéricas em que 1= Fraco
2= Razoavel; 3= Bom, 4= Muito Bom e 5=Excelente. Além disso, sdo questionados o
quanto estes aspectos sdo importantes para si em respostas categéricas sendo 1=pouco,

2= mais ou menos, ¢ 3= muito. (Anexo E)

Procedimentos de Coleta de Dados

O estudo foi realizado num hospital privado que atende convénios e particulares

de uma cidade de grande porte do Rio Grande do Sul. Foi realizado contato prévio
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com o chefe da unidade de oncologia para apresentar o estudo. Apds o aceite do chefe
da unidade, foi fornecido a carta de anuéncia para submissao aos Comités de Etica,
local e da Instituicdo proponente. Apds aprovacio dos Comités de Etica, foi realizado
contato prévio com o chefe da unidade de oncologia para apresentar o estudo. Apés
aceite dos médico e aprovagdo do projeto no comité de ética, foi realizado contato
prévio com os médicos oncologistas disponiveis para convidar a participar do estudo
de investigacdo em tempo real sobre a comunica¢do profissional-paciente em
oncologia.

Ao todo foram convidados 15 médicos que atendiam na unidade de oncologia do
ambulatério do hospital. Destes, oito aceitaram participar, os outros sete médicos,
apresentaram motivos de ndo participar como: incompatibilidade de agenda,
atendimento a pacientes em primeira consulta, médico hematologista que estava
atendendo naquele dia apenas pacientes com anemia e médicos que ndo tinham
disponibilidade de participar, pois estavam atendendo pacientes na interna¢do no
periodo da coleta de dados. Apds o convite ao médico, foi solicitado autorizagao para
gravacdo em video de consultas realizadas com pacientes que estivessem em
tratamento oncoldgico. Os médicos que aceitaram participar indicavam em suas
agendas no dia da consulta aqueles pacientes elegiveis para participar do estudo.
Posteriormente a identificacdo dos possiveis participantes, a pesquisadora fez contato
com os pacientes na sala de espera para explicar o objetivo do estudo e convidé-lo a
participar. Apés aceite, foi solicitado autorizagdo para gravacdo em video da consulta
com seu médico, e aplicado o questiondrio de dados sociodemograficos e clinicos.
Ap6s a consulta como médico, a pesquisadora aplicou dois instrumentos: 1) inquérito
de satisfacdo e 2) avaliacao da comunicagao.

A aplicacdo dos instrumentos foi conduzida e realizada pela pesquisadora, teve

duracdo aproximada de 20 minutos ao total e foi feita em sala reservada no
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proprio hospital. A pesquisadora responsdvel pelo estudo alocou a filmadora no
consultério para gravacdo em video, conforme consentimento do médico, e nio
participou da consulta. A duracdo média das consultas foi de 25,46min (DP=4,69min)
e foram analisadas pela pesquisadora, respeitando o sigilo e a identidade dos

participantes.

Procedimentos Eticos

Todos os cuidados éticos previstos na resolu¢do do CONEP N° 510/2016 e das
Ciéncias Humanas, resolucio N° 466/2012, que regulamenta a pesquisa com seres
humanos, foram considerados. Este estudo foi submetido ao Comités de Etica em
Pesquisa da Unisinos (institui¢io proponente) e Comité de Etica do hospital
coparticipante, localizado em Porto Alegre, RS, CAAE sob n° 83879318.0.3001.5328 e
83879318.0.0000.5344. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do
estudo, riscos e beneficios de participar, o cardter voluntario da sua participacdo, a
garantia de sigilo, confidencialidade das informacdes e a desisténcia a qualquer
momento sem quaisquer 6nus. Nao houve riscos implicados na pesquisa dos estudos [ e
II. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexos A-B). Foi prevista uma devolucdo para os médicos participantes, em
formato de relatério para apresentar os dados da pesquisa. O agendamento para a

devolugdo do relatorio serd feito com o chefe da unidade de oncologia do hospital.

Anélise dos Dados
Foram realizadas transcri¢cdes na integra das 12 consultas médicas. Para analisa-

las e aplicar o sistema de codificagio VR-CoDES, a pesquisadora conduziu um



59

treinamento a equipe de pesquisa (quatro bolsistas) que totalizou em seis encontros. As
informacdes detalhadas do treinamento foram descritas no estudo I. A aplicacdo do VR-
CoDES foi realizada na anélise de todas as consultas, respeitando as unidades de andlise
das intervencdes feitas por médicos e pacientes. Foram utilizados os manuais VR-
CoDES CC (cue/concern), VR-CoDES P (Professional). As codificacdes dos pacientes
forma entre preocupagcdes emocionais e pistas descritas em sete subcategorias: (a), (b),
(c), (d); (); (D) e, (2).

A preocupagdo emocional foi considerada toda expressdo do paciente em que
sugeria uma emog¢do negativa e explicita (ex.: estou preocupado\me sinto triste\ansioso).
A pista (a) foi utilizada para descrever expressdoes vagas e inespecificas dos pacientes
(ex.: me sinto estranho\esquisito, estou mais ou menos). A pista (b) descrevia uma
sugestdo de emocdo implicita em forma de metéfora (ex.: estou quase a explodir, é tudo
inutil), exclamacoes, palavras ambiguas, duplas negativas, expressdes de incerteza e de
esperanga para sugerir um estado emocional. A pista (c) foi utilizada para caracterizar
uma expressao verbal com carater fisiolégico (ex.: sono, ndusea, dores em geral)
relacionado a emocdo (ex.: ndo durmo muito bem). Para codificar um conteido verbal
neutro que se referia a circunstancias ou vivéncias potencialmente estressantes, foi
utilizado a pista (d). A pista (e) indica repeti¢do do conteido em que existe emog¢ao e o
paciente repete por sua prépria iniciativa uma expressao verbal neutra. A codificagao
desta pista depende de uma intervenc¢do igual anterior em que o paciente suscita
novamente a expressao que utilizou. A pista (f) é codificada como uma pista ndo-verbal,
em que o paciente faz alguma expressdo de um comportamento nao-verbal. A pista (g)
reflete uma emogdo explicita, de uma preocupagdo expressa no tempo verbal passado
(ex. hd mais de 4 semanas ou num periodo incerto da vida). Essa pista pode ser

identifica sempre que o paciente faz alusdo a um periodo dificil de sua vida, e até
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mesmo de sintomas do tratamento. Frequentemente faz parte de um contexto na fala do
paciente (Del Piccolo et al., 2011; Pais & Figueiredo-Braga, 2017; Zimmermann et al.,
2011).

As codificacdoes das respostas dos médicos as pistas/preocupacdes foram
descritas na figura 1. Foi realizada andlise Kappa de Cohen de juizes independentes (K,
M e D) que codificaram duas consultas para avaliar a concordancia entre as codificacdes
de pistas/preocupacgdes, respostas e as respectivas unidades de andlise. Os valores
obtidos, respectivamente, foram 0,785 representando excelente concordancia e 0,707

representando mediana concordancia.
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Figura 2. Respostas as pistas e preocupacdes (Korsvold et al., 2017).

Foram realizadas andlises estatisticas descritivas, médias e desvio padrao,
tabulacdes cruzadas e qui-quadrado de Pearson (X?) para comparar as
pistas/preocupacdes (nimero e tipo) com as respostas dos profissionais de saude
(nimero e tipo de respostas). Também foram realizadas andlises de correlagdo de
Spearman para verificar a associagdo entre as varidveis do sistema VR-CoDES (349

pistas/preocupacdes x 394 respostas dos médicos), com a satisfacdo, avaliacdo da
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comunicacdo e tempo de tratamento. As andlises estatisticas foram realizadas a partir do

software SPSS versao 20.0. O estudo considerou os niveis de significancia de p<0,05.

Resultados

Relacido entre pistas\preocupacoes emocionais dos pacientes x respostas dos

médicos

As andlises de tabulagdes cruzadas e qui-dradado foram realizadas a partir do
nimero total de pistas\preocupacdes (n=349) com o numero total de respostas dos
médicos (n=394). Observou-se que houve associacdo entre a pista (c) e a resposta ER
(Explicita com Redu¢do de espago) (x2=6,029; p=0,014), indicando que, quando o
paciente expressava sintomas fisicos como, dores, ndusea, dificuldade para dormir, o
médico ndo utilizava essa resposta explicita com redugcdo de espaco. A pista (e),
relacionada a repeticdio do contetido por parte do paciente, também foi associada a
resposta ER do médico (x2= 5,599; p=0,018), indicando que o nimero de vezes que o
paciente expressou emog¢ao neutra e repetiu por sua prépria iniciativa teve relacdo com o
nimero de respostas explicitas e com reducdo de espaco por parte do médico. Houve
associacdo entre a pista (f), relacionada a um comportamento ndo-verbal, com o nimero
de respostas NR (ndo-explicita com redugao de espaco) do médico (x?=14,882 p<0,001),
indicando que quando o paciente se expressava com uma pista nao-verbal, o médico

tendia a responder de forma ndo-explicita com reducao de espaco.
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Correlacoes entre as descricoes dos VR-CoDES CC e VR-CoDES P, Satisfacao,

Avaliacao da Comunicacio e variaveis demograficas\clinicas dos pacientes

Foram realizadas correlagdes de Spearman para examinar as possiveis associagdes
entre 0 nimero de pistas/preocupagdes emocionais dos pacientes € o numero de
respostas dos médicos, varidveis demogréificas e clinicas dos pacientes, e as médias
totais dos instrumentos avaliativos de comunicacdo (CAT) e satisfacdo (PSIAQ). A

tabela 9 mostra os dados das correlagdes entre as varidveis do estudo.

Tabela 9

Correlagdo de Spearman entre as varidveis do sistema VR-CoDES, médias totais dos instrumentos CAT
(comunicagdo) e PSIAQ (satisfagdo) e varidveis sociodemogrdficase clinicas dos pacientes em consultas
médicas (N=12)

NR NP ER EP EPC EPA Tempo CAT
Trat.
Tempo -0,383 0,139 -0,323 -0,690* -0,430 0,773 1 0,435
tratamento
CAT 0,156 0,134 0,092 -0,480 -0,489 -0,058 0,435 1
PSIAQ - - - - - - - -
Preocupacio 0,782%* 0,318 0,544 0,347 0,262 0,174 -0,318 -0,118
Pista a 0,427 0,086 0,463 0,438 0,430 0,467 -0,327 0,269
Pista b 0,441 0,712*%* 0,307 -0,203 -0,145 -0,329 0,334 0,298
Pista ¢ 0,350 0,452 0,168 0,684* 0,828% 0,264 -0,085 -0,241
Pista d 0,544 0,381 0,745%* 0,507 0,438 0,230 -0,263 -0,111
Pista e 0,334 0,325 0,605* 0,053 0,073 0,058 0,012 0,465
Pista f 0,301 0,441 0,131 0,616* 0,403 0,555 -0,637*  -0,336
Pista g -0,237 -0,371 -0,057 -0,327 -0,273 -0,226 0,437 0,254

Elaborada pela autora.
Nota. Tempo Tratamento= Tempo de tratamento com o médico. CAT= Communication Assessment
Tool (Instrumento de Avaliagdo da Comunicagdo). PSIAQ: Inquérito de Satisfacdo. NR= Nao-explicita
reduz espago. NP= Nao-Explicita prové espaco. ER= Explicita reduz espaco. EP= Explicita prové
espago. EPC= Prové espaco ao conteido. EPA= Prové espaco ao afeto (emocgéo). *p<0,05; **p<0,001
As andlises de correlacdo de Spearman mostraram que houve relagdo positiva e
significativa de intensidade forte entre preocupacdo emocional (concern) do paciente e
resposta do médico NR (Nao-Explicita que reduz espago) (r=0,782; p<0,001), indicando
que quanto mais preocupacdes os pacientes expressavam (ex. medo, tristeza, ansiedade),

mais respostas explicitas (informativas) e com reducao de espaco eram fornecidas pelos

médicos. Encontrou-se também correlacoes positivas
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entre o nimero de pista (b) e as respostas NP (r=0,712; p<0,001), indicando que quanto
mais o paciente se expressava com emocdes subjacentes (ex. uso de metéaforas,
exclamacdes, expressoes de incerteza), mais os médicos respondiam também de maneira
ndo-explicita, porém proviam espaco para que o paciente continuasse falando. A pista
(c) apresentou correlacdes positivas com as respostas EP (r=0,684; p<0,05) e EPC
(r=0,828; p<0,001). Estes dados indicaram que quanto mais o paciente expressava
sintomas como dores, desconforto, indisposi¢cdo, ndusea e dificuldade de dormir, mais
respostas explicitas de provisdo de espago e atencdo ao conteido da pista, eram
fornecidas pelos médicos.

A pista (d) correlacionou-se positivamente com a resposta ER do médico (r=0,745;
p<0,001), indicando que quanto mais expressoes de referéncia a episddios de estresse
dos pacientes, mais respostas explicitas com reducao de espaco foram fornecidas pelos
médicos. Além disso, a pista (e) também se correlacionou de forma positiva com a
resposta ER do médico (r=0,605; p<0,05), o que indicou que quanto mais pistas de
expressoes neutras era dado pelo paciente, mais intervencoes explicitas e com reducdo
de espaco eram respondidas pelo médico. A pista (f) se associou positivamente com a
resposta EP (r=0,616; p<0,05), indicando que o médico forneceu respostas mais
explicitas com provisdo de espaco aos pacientes que evidenciavam comportamentos
nao-verbais. A pista (f) se correlacionou negativamente com o tempo de tratamento do
paciente (r=-0,637; p<0,05), revelando que quanto menos tempo de tratamento, mais
comportamentos nao-verbais (choro, siléncio, pausa na fala), eram expressos pelos
pacientes. Além disso, o tempo de tratamento se associou negativamente com respostas
EP (r=-0,690; p<0,05) e EPA (r=-0,773; p<0,001), indicando que os médicos forneciam
mais respostas empdticas com provisdo de espaco para os pacientes com menos tempo
de tratamento. Nao houve correlagdo significativa entre a idade dos pacientes e as

demais varidveis relacionadas neste estudo.
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Comunicacao médico-paciente e avaliacao da satisfacao do paciente

Nao houve associagdo significativa entre as codificacdes do VR-CoDES e os
instrumentos de avaliacdo da comunicagdo (CAT) e satisfagao (PSIAQ). A média total
de respostas do Inquérito de Satisfacdo (PSIAQ) foi uma constante, pois todos os
pacientes avaliaram estarem muito satisfeitos com o médico. A percepcdes dos
pacientes sobre as habilidades interpessoais e de comunicagdo dos médicos foi avaliada
como muito boa e/ou excelente (M= 4,88; DP=0,32). Os pacientes responderam que
todas as questdes do instrumento eram importantes para a comunicacdo médico-
paciente. Em relacdo a satisfagdo com o médico, os resultados indicaram que todos os
pacientes estavam muito satisfeitos com a forma que o médico conduziu a consulta, e
outras aspectos como provisao da informagao, capacidade de prover esperanga e clareza

das informacdes.

Discussao

Este estudo teve o objetivo de relacionar as pistas\preocupagdes emocionais dos
pacientes com as respostas dos médicos, associando com varidveis demograficas e
clinicas dos pacientes, satisfacdo e comunicacdo. O estudo forneceu evidéncias de que
ha relacdo entre certas pistas e preocupacdes emocionais e respostas dos médicos em
consultas oncoldgicas. Respostas mais explicitas e com redu¢do de espaco foram
relacionadas com pista de vivéncia potencialmente estressantes e com pista de repeti¢ao
do conteddo em que existia emocao € o paciente repetia por iniciativa propria. A pista
em que o paciente verbalizava sintomas fisiol6gicos também teve relacdo com respostas

do médico de provisdo de espago apenas ao contetdo.
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Estes resultados também foram semelhantes a outro estudo (Penalba, Deshields, &
Klinkenberg, 2018) que indicou que os médicos estdo mais disponiveis para discutir o
conteddo de pistas com sintomas fisioldgicos (ex. dor, ndusea) de pacientes oncolégicos
do que a outros tipos de pistas. Uma explicagdo para ambos resultados é de que os
pacientes podem se sentir mais confortdveis relatando pistas de sintomas tipicos do
cancer ao falar com o médico, ou também de que os médicos investiguem mais sobre o
aparecimento desses sintomas, estimulando que a consulta médica seja mais técnica e
pouco subjetiva para ateng¢ao aos aspectos da emocgao implicita na pista.

Os pacientes expressavam menos comportamentos ndo-verbais (ex choro,
siléncio ou pausa na fala) na medida em que estavam ha mais tempo de tratamento. Em
outras palavras, quanto menos tempo o0s pacientes estavam em tratamento, mais
apresentavam comportamentos nao-verbais em que os médicos identificavam mais
facilmente como uma demanda emocional e respondiam de forma mais afetiva e
empdtica. Esse dado aponta que pacientes com diagndstico recente tendem a expressar
mais experiéncias sofridas e verbalizar mais preocupacdes do que pacientes com mais
tempo de tratamento que podem apresentar mais controle das suas emogdes ou nao
expressam tanto na consulta (Coronado et al., 2017; Silva & Zago, 2005). Por outro
lado, pode haver também por parte do médico uma naturalizacdo da experiéncia de
adoecimento e sofrimento do paciente que estd hd mais tempo em tratamento, dando
menos abertura para a sua expressao emocional. A expressdo de emogdes subjacentes
como, por exemplo, o uso de metaforas dos pacientes para expressarem uma dificuldade
ou uma preocupagdo sobre o tratamento, foram fortemente associadas com respostas
nao-explicitas dos médicos, porém com provisao de espaco. Pacientes que estavam no

inicio do tratamento tendiam a se expressar com mais pistas emocionais de
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comportamentos ndo-verbais, como choro, silencio, expressdes faciais de insatisfacdo,
davida, desconforto. Nesse sentido, os médicos pareciam identificar com mais
facilidade as expressdes de emocgdes através do comportamento, provendo espago para
0s pacientes se expressarem e sendo mais empdaticos nas suas intervencoes.

Hipotetiza-se, com os achados deste estudo, que os médicos evitavam explorar
preocupacdes emocionais, ou por ndo reconhecerem que queixas relacionadas ao
tratamento e a doenga representavam demandas emocionais, ou por nao disporem de um
tempo maior de consulta para investigar sentimentos negativos. Esse tipo de
comunicacdo pode ser desafiadora para os médicos, visto que podem se preocupar com
o fato de que prover espaco para discutir essas preocupacdes dos pacientes podem levar
mais tempo na consulta, se tornando muito demoradas (Pollak et al., 2007). Em relagcao
a estes resultados, o estudo de Finset et al., (2013), que investigou as caracteristicas do
paciente e da relacdo com o médico que pudessem predizer como os oncologistas e
enfermeiros respondiam as expressdoes emocionais de pacientes adultos, encontrou que
os médicos eram mais propensos a prover espaco para a expressao da emog¢do quando o
paciente revelava explicitamente a preocupagdo e também quando a origem da pista era
suscitada por ele. Os enfermeiros na unidade de internacdo eram cinco vezes mais
propensos a fornecer espaco as expressOes de pistas e preocupagdes do que os
oncologistas em consultas de acompanhamento ambulatorial (Finset et al., 2013).

A provisdo de esperanca e suporte emocional, com respostas de provisdo de
espaco ao conteudo afetivo (emog¢do) da pista, eram mais evidentes em consultas de
pacientes no inicio do tratamento. Respostas de empatia afetiva ndo foram relacionadas
com pacientes que estavam hd mais tempo de tratamento, talvez por ndo explicitarem
tanto suas preocupagdes. Assim, tornava-se mais dificil de o médico reconhecer as

emocgoes, fornecendo respostas informativas e de aconselhamento que reduziam espago
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ao paciente. Embora seja reconhecido na literatura que os pacientes dificilmente
explicitam suas emocdes nas consultas, pelo medo implicito de que o médico ndo valide
as emocoes (Zimmermann et al., 2011), este dado difere um pouco dos achados em que
0s pacientes com cancer muitas vezes t€ém mais de uma preocupacdo, € quando nao sdao
exploradas pelos médicos, podem se sentir insatisfeitos ao longo da consulta (Finset,
2016). Outra hipdtese para os pacientes nao verbalizarem tantas preocupagdes explicitas
nas consultas, pode ser o fato de que esperam que o médico tome a iniciativa de discutir
problemas emocionais, € ndo estejam cientes de que discutir suas preocupagdes com o
médico faz parte de um cuidado integral a saide (Detmar, Aaronson, Wever, Muller &
Schornagel, 2000).

Os oncologistas podem se beneficiar de treinamento adicional para reconhecer
emogdes negativas, mesmo quando os pacientes ndo expressam pistas e preocupagdes
com tanta intensidade (Kennifer et al., 2010). Uma hipdtese para justificar a relacao de
respostas mais diretivas € menos empaticas dos médicos, seria a de que eles preferem
ndo se envolver emocionalmente com os pacientes oncoldgicos em razdo do distress e
estresse que podem sofrer. O estresse € um fendmeno comum nas profissdes médicas e
pode ser medido através das reagdes psicoldgicas e fisiologicas na transmissdo de mds
noticias (Studer, Danuser, & Gomez, 2017). A conscientizacdo sobre o potencial
impacto do comportamento do médico ao se envolver emocionalmente com o paciente
oncolégico, podem aumentar ou atenuar a excitagdo em resposta a estressores (Del
Piccolo & Finset, 2018).

E possivel que a avaliacio da satisfacdo global que o paciente respondeu através
dos instrumentos, ndo esteja de acordo com a satisfacao real percebida pelo paciente em
outras consultas. Os pacientes demonstram possuir extrema consideracao e gratidao aos

médicos que os atendiam e talvez de forma geral, por ndo perceberem que suas questoes
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emocionais ndo estavam sendo atendidas, avaliavam positivamente a comunicacao num
aspecto mais geral da relacdo médico-paciente. Por outro lado, € sabido que pacientes
com cancer verbalizam mais insatisfacdo quando suas necessidades psicoldgicas nao sao
discutidas como parte dos seus tratamentos oncolégicos (Hack, Degner, & Parker,
2005). As possiveis caracteristicas dos médicos, com comportamentos defensivos em
nao responder as demandas emocionais dos pacientes em consultas oncoldgicas, podem
impactar na satisfacdo do paciente. Mecanismos de evitagdo, mudanca de assunto e
reducdo de espaco ao paciente, podem alienar o médico fazendo com que ndo percebam
a importancia de fornecer apoio emocional (De Vries et al., 2017). Outro estudo
(Coronado et al., 2017) investigou que a maioria dos pacientes estavam satisfeitos com a
forma como o médico comunicou o diagndstico de cancer, apesar de reconhecerem que
o médico nio forneceu espago para a verbalizacdo de preocupagdes emocionais € ndao
ofereceu encaminhamento para servicos que pudessem ajudar com suas ansiedades e
medos.

No presente estudo a adesdo ao tratamento nao foi avaliada, porém é possivel
inferir a partir das conversas que a maioria dos pacientes estava aderindo as terapéuticas
conforme tempo de tratamento com o seu médico. O unico caso de ndo adesdo ao
tratamento que apareceu de forma explicita foi de um paciente com cancer de préstata
que, por medo e receio de ficar impotente apOs o tratamento com radioterapia, se negou
a seguir a recomendacdo médica de realizar o tratamento. O principal objetivo das
consultas com pacientes com cancer de préstata € desenvolver planos de tratamento e
tomar uma decisdo conjunta com o médico, e essas informacgdes sao de grande
importancia para que o paciente se sinta seguro ao fazer interveng¢des que podem afetar

sua saude sexual (Song et al., 2013). Nesse caso, o paciente assumiu um risco de nao
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realizar tratamento e somente ficar em acompanhamento com exames clinicos, pois
pode ndo ter se sentido seguro e confiante na intervengao do médico.

Foi encontrado na literatura um estudo que descobriu que a reducdo de sintomas
depressivos e aumento da satisfacdo com a comunica¢do do médico foram associados
com a adesdo ao tratamento oncoldgico de pacientes com vdrios tipos de cancer,
incluindo pacientes metastaticos (Jacobs et al., 2017). O uso de pistas de emogdes
subjacentes vinculadas a questdes de sintomas fisicos (ex. dificuldade de dormir),
refletiu na preocupacdo do paciente com os aspectos psicolégicos (ex. angustia, medo,
ansiedade). O estudo ndo investigou se os sintomas depressivos aumentaram a partir do
diagnéstico de cancer ou se o uso de medicacdo foi iniciado durante o tratamento.
Porém, é provdvel que os pacientes utilizassem recursos psiquidtricos para reduzir
sintomas de depressao gerados pelo sofrimento da doenga oncoldgica.

Discutir as op¢des de tratamento, explorar emogdes, e oferece esperanga para
enfrentar o tratamento do cancer sdo habilidades fundamentais que devem ser
empregadas pelos profissionais de saide. O desenvolvimento de competéncias e
habilidades dos médicos para manejarem situacdes dificeis, pode impacta na redugdo
dos niveis de ansiedade, medos e sentimentos negativos, favorecendo uma relacdo de
confianca com os pacientes (Barth & Lannen, 2011; Cegala, 2003; D’ Agostino et al.,
2017). As pistas emocionais subjacentes poderiam ter sido melhor exploradas pelo
médico se houvesse reconhecimento da emocdo implicita do paciente, prestando o
suporte emocional necessdrio para que o paciente se sentisse mais confortivel em

discutir problemas emocionais acerca da doenga oncoldgica.
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Conclusoes

Foi possivel concluir com este estudo que pistas com expressao de sintomas,
expressdo de emocgdes subjacentes e referéncia a episddios de estresse em relacdo a
doenca foram expressas em maior nimero pelos pacientes. As expressoes dessas pistas
representavam além de questOes pertinentes da doenca e do tratamento, aspectos
emocionais que pouco foram atendidos pelos médicos. Respostas mais diretivas e
informativas dos médicos, tendiam a comentar o aspecto do contetido das pistas e ndo a
emoc¢do implicita. Além disso, os médicos empregaram menos respostas empaticas
quando os pacientes estavam hd mais tempo em tratamento. A satisfacdo com o médico
e a avaliacdo da comunicacdo ndo estavam diretamente relacionadas com as pistas e as
repostas dos médicos e os pacientes demonstraram que estavam muito satisfeitos com o
atendimento do médico na consulta.

O estudo possibilitou conhecer em profundidade aspectos da comunicagao
médico-paciente, descrevendo pistas e preocupagdes emocionais e codificando
intervengdes dos médicos em resposta a essas expressoes, através do método de andlise
do sistema VR-CoDES. O reconhecimento de emocdes pode auxiliar os médicos a
suscitarem mais pistas, explorando como os pacientes se sentem em relagdo ao cancer e
ao tratamento, provendo espaco para as verbalizacdes de preocupacdes e prestando
suporte emocional conforme habilidades de empatia, escuta ativa centrada no paciente.
Por consequéncia disso, os pacientes podem verbalizar mais preocupacdes emocionais,
receber do médico o suporte integral, se sentirem emocionalmente mais apoiados,
impactando no aumento do bem-estar psicolégico, qualidade de vida e satisfacdo com o
tratamento.

Este estudo demonstrou ser inovador na area da Psicologia da Sauide, tendo em

vista que foi possivel investigar, identificar e relacionar as expressdes emocionais € as
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respostas dos médicos, no contexto do cancer. Além disso, evidenciou que a Psicologia
pode contribuir para o treinamento de habilidades de comunicacdo dos médicos,
mostrando de que forma questdes emocionais se apresentam nas consultas médicas
quais habilidades podem favorecer o reconhecimento e validacdo de pistas e
preocupacdes emocionais.

Contudo, o estudo possui algumas limitacdes. Por se tratar de uma andlise
detalhada e minuciosa, com apenas algumas consultas, os dados ndo sdo passiveis de
generalizagdo. Além disso, o tamanho reduzido da amostra pode ter enviesado alguns
dados, incapacitando de fazer outras andlises estatisticas de maior efeito. O instrumento
VR-CoDES ainda é pouco utilizado no Brasil, o que restringiu o estudo a fazer outras
comparacdes com estudos nacionais, considerando a diferenga cultural entre os paises.

Pesquisas futuras podem replicar o instrumento VR-CoDES com um ndmero
maior de pacientes e em vdrias consultas e dar um seguimento usando tipo de andlise de
dados. Pode ser realizado em outros contextos de saide, como na saide publica e com
outros profissionais para explicar outro fendmeno que nado foi contemplado neste estudo,
a adesao ao tratamento do cancer e demais enfermidades. Além disso, outros estudos
podem explorar a comunicacdo de médicos e residentes de medicina, com pacientes e
familiares, e como sd@o as respostas desses profissionais frente as demandas emocionais
no contexto do céncer.
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Consideracoes finais da dissertacao

Esta pesquisa permitiu compreender como 0s pacientes expressam suas pistas e
preocupacdes emocionais relacionadas a doenca oncoldgica e ao tratamento, em
consultas médicas. Também foi possivel identificar as intervencdes dos médicos em
resposta a essas pistas\preocupagdes. Os pacientes evidenciaram satisfacdo com o
atendimento prestado na consulta e avaliaram a comunicacdo como boa e excelente.
Sobre isso, a pesquisa ndo encontrou associacdo significativa entre expressoes de pistas
e preocupagdes emocionais, satisfacdo e comunicag¢io. Parece que os pacientes nao se
sentem autorizados ou a vontade para falar diretamente sobre a sua satisfacdo com a
comunicacdo (desejabilidade social), uma vez que para todos a comunicacdo foi
avaliada como muito boa. Portanto, as respostas que os médicos dao e a satisfacdo do
paciente com a comunicagdo parecerem ser construtos independentes, novas pesquisas
poderdo investigar pistas emocionais dos pacientes nas consultas e outras varidveis
relacionadas a comunicacao, como habilidade comunicativa a partir da visdo do médico,
por exemplo. O estudo demonstrou que ndo ha relacdes entre o que os pacientes
verbalizaram na consulta e como avaliaram a comunicacdo com os médicos que os
atenderam, no sentido de que foi identificado que muitas expressdes emocionais nao
foram validadas pelo médico na consulta.

O processo de realizagao da pesquisa como um todo foi muito gratificante, tanto
o contato com o hospital que é referéncia no tratamento ao paciente com cancer, quanto
a aproximagdo com 0s pacientes antes e apOs a consulta. Os pacientes mostraram-se
muito receptivos e pareciam se sentir acolhidos, de alguma forma, em participar da
pesquisa. Eles demonstraram satisfacdo e interesse ao receberem informagdes sobre o

objetivo da pesquisa, verbalizando que este era um tema que consideravam muito
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importante. Os médicos também se mostraram muito receptivos, prestando suporte e
demonstrando interesse em participar da pesquisa. Alguns médicos desejavam discutir
sobre situacdes que ocorriam nas consultas € ndo conseguiam manejar, principalmente o
dificil acesso as emocgdes dos pacientes, apds a coleta de dados. A experiéncia do cancer
gera emogOes negativas nos pacientes € também nos médicos, que muitas vezes nao
sabem como agir nas consultas. Por conta da complexidade do cancer e da interacdo
médico-paciente, que este trabalho foi tdo intenso e desafiador.

O processo de transcricdo das consultas gravadas por video, o reconhecimento
de expressdes faciais e comportamentos ndo-verbais de médicos e pacientes facilitou a
codificagdo da interacdo médico-paciente com a identificacdo de pistas\preocupagdes
emocionais e respostas dos médicos. Mesmo com a camera instalada em local visivel no
consultério, a consulta ocorreu normalmente e tanto o médico quanto o paciente ndao
pareceram se sentir intimidados pela gravacdo. Alguns dos pacientes até esqueciam que
estavam sendo gravados e comunicavam isso na consulta ao lembrar. Um dos médicos
questionou, antes da consulta, se a pesquisadora gostaria que algo fosse dito ao paciente,
por exemplo, comentar algum aspecto emocional. Esse questionamento levou a pensar
que pode haver algumas limitacdes dos médicos quanto a dificuldade de estabelecer
uma comunicacdo emocional. O estudo prevé uma devolu¢do aos médicos sobre os
resultados da pesquisa. Os médicos serdo convidados para participar de uma reunido de
devolucao com apresentagdo dos dados encontrados.

Os resultados mostraram a importancia de caracterizar expressoes sutis de
emocdes dos pacientes com cancer e também as intervencdes dos médicos sobre essas
expressoes, como estdo lidando com o sofrimento emocional dos pacientes. Ao
identificar que muitas pistas sdo verbalizadas na consulta e que muitas delas ndo sdo

respondidas pelos médicos, o estudo permitiu reforcar a importancia de capacitar os
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médicos quanto as habilidades de comunicacdo a fim de aumentar respostas empdticas e
o reconhecimento das expressdes emocionais dos pacientes. Os achados revelaram ainda
o grande potencial desse tipo de estudo e metodologia para agdes em Psicologia da
Saude que preconizem a identificar e a capacitacao de habilidades de comunicacdo a
equipe de profissionais que atendem pacientes cronicos, a fim e fomentar o bem-estar do
paciente.

O interesse em ampliar a discussdo da comunicacdo emocional em medicina
surgiu a partir da minha pratica profissional com a realizacdo de estdgio na area da
oncologia e atendimento a pacientes com cancer tanto na internacdo quanto no
ambulatério. Somado a pratica, a experiéncia como pesquisadora na drea da Psicologia
da Saide me permitiu executar pesquisas sobre comunica¢cdo profissional-paciente e
descobrir que os pacientes se sentem mais satisfeitos quanto recebem suporte
emocional.

Concluo esta dissertagdo elencando algumas dessas reflexdes, em forma de
recomendacoes:

1) A Psicologia é fundamental no ambito hospital e principalmente na atuacao
com pacientes com doencas cronicas. E necessério que os psicélogos possam
auxiliar os pacientes a enfrentarem a doengca e o tratamento, porém ¢&
extremamente necessdrio auxiliar os médicos e demais profissionais de como
conduzir os atendimentos considerando aspectos emocionais, sempre com
intervengdes baseadas em evidéncias cientificas;

2) A capacitagdo de habilidades de comunicagdo deve ser estimulado na equipe
de médicos que atendem pacientes com cancer, tendo em vista que

habilidades empadticas centradas no paciente permitem ao médico o
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reconhecimento de expressdes emocionais € consequentemente respostas
com suporte emocional;

3) Os pacientes com cancer necessitam de um atendimento integral segundo um
modelo biopsicossocial. Os médicos precisam saber identificar quais pistas e
preocupacdes estdo relacionadas ao cancer e ao tratamento, € com isso
devem prover espago na consulta, para fornecer respostas que minimizem o
sofrimento do paciente e fazer encaminhamentos se necessario;

4) Vantagens do VR-CoDES: avalia as respostas do médico sem julgamento, é
impessoal e a0 mesmo tempo consegue mostrar a interacdo médico-paciente;

5) Este € um campo que ainda é pouco explorado, tendo em vista que os

cursos de formacgdes ndo oportunizam treinamento de habilidades

comunicacionais que reconhecam o sofrimento emocional dos pacientes. Poucos
estudos realizam pesquisas de intervencdo para aumentar as habilidades
comunicacionais e medir se estar interven¢des aumentam a satisfacdo dos
pacientes em relacdo ao suporte emocional recebido. Estas lacunas devem ser
preenchidas com acdes de educacdo em sadde, tais como intervencgoes
individuais ou em grupo, moédulos de treinamento incluindo feedbacks,
protocolos de comunica¢do de mas noticias, uso de consultas gravadas em video

para demonstrar como pistas emocionais sdo verbalizadas pelos pacientes e

como os médicos podem fornecer respostas mais assertivas de reconhecimento

das emocgdes.
Por fim, destaca-se a importancia da comunicagdo emocional no contexto da

oncologia, promovendo aten¢ao a satde psicoldgica do paciente com cancer.



APENDICES
Apéndice A- Questionario de Dados Sociodemogrificos e Clinicos

(PACIENTE)

Participante n°

Idade:
Sexo: () Feminino
() Masculino
Estado civil:
() solteiro (a)
() casado (a)/vive junto
() separado (a)
() vitavo (a)
Escolaridade:
) analfabeto
) ensino fundamental incompleto
) ensino fundamental completo
) ensino médio incompleto
) ensino médio completo

) ensino superior incompleto

AN AN /A A

) ensino superior completo

Trabalha?

() Sim. Fungdo exercida:

() Nao. Teve que deixar de trabalhar no tltimo ano devido a doenca?

() Nao. Outros:

Numero de filhos e idade dos filhos:

Pessoas com as quais mora e grau de parentesco:
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Motivo da consulta oncolégica:

H4 quanto tempo estd em tratamento com o oncologista que lhe atendeu:

Por quem foi dado o seu diagndstico de cancer:

Consultou com outros médicos antes deste que lhe atendeu, qual especialidade:

() Convénio
( )SuS
() Particular

Tipo de cancer:

Especifique:

Metastase:

( )nio

() sim. Onde?

Quando apareceu?

Numero de internacdes hospitalares no tltimo ano:

Numero de dias internados no dltimo ano:

Fez ou faz uso de algum desses tratamentos?
() quimioterapia

() radioterapia
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() cirurgia. Especifique local e motivo:
() hormonioterapia

() outro tratamento. Especifique:

Fez ou faz tratamento psicolégico ou psiquiatrico?
( ) Nao
() Sim Tratamento Psicolégico

( ) Sim Tratamento Psiquiétrico

Faz o uso de algum medicamento psicofarmacol6gico?
( ) Nao

() Sim

Qual?.....oooiieeee e,

Foi retirado algum 6rgado: () Nao

() Sim. Qual (quais)?

Estdgio do cancer no momento do diagnéstico:

() Nivel I () Nivel II () Nivel III () Nivel IV

Atencdo!

Qualquer outra informacao considerado relevante pelo paciente:

Local e data da aplicacao:

Pesquisadora que coletou 0s dados: ------=-========-mcmmmmmmmrmm -
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Apéndice B- Questionario de Dados Sociodemograificos e Laborais

(MEDICO)

Participante n°:

Idade:
Sexo: () Feminino
() Masculino

Profissao:

Especialidade:

Tempo de formagao:

Tempo de pratica profissional:
Tempo de pratica na oncologia:

Tempo de trabalho neste hospital:

Tipo de Formacgao:
() Especializagdo

() Mestrado

() Doutorado

() Residéncia Médica

Especifique:

E Professor?
() Sim
( ) Nao

Possui alguma formagdo em comunicacao?
() Sim
( ) Nao

Recebeu alguma capacitagdao sobre comunicacgdo profissional-paciente durante a
formacdo académica?

( ) Sim

( ) Nao



Quantos pacientes atende em média por dia?

Quantos pacientes atende na tarde da coleta de dados?

Qual o tempo médio de sua consulta?

Local e data da aplicacao:
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Pesquisadora que coletou os dados: ----
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (versao pacientes)

UNISINOS

d UNNWERSIDADE DO VALE DO A0 DOS SINGS
Uriidade Acaddmica di Pesquiss & Ft-Graduagsa

Comite de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE {pacientes)

Voof esta sendo convidado a participar do projeto "Comunicagdo profissional -paciente em
oncologia: expressao das preocupacies emodonais de pacientes em consultas médicas”, sob
coordenacao da Mestranda Fernanda Bittencourt Romeiro orientada pela Profa. Dra. Elisa
frrn da Cactroe dn Pronrama de Pae-Graduacao em Psicologia da Unisings, em parceria com
o Paor favor, leia este documento com bastante atengao
antes de assina-lo. Pega orientacdo quantas vezes for necessario para esclarecer todas as
suas dividas. A proposta deste Termo € explicar tudo sobre o estudo e solicitar o sew
consentimento para participar do mesmo.

Vnof estd sendn convidado (&) @ participar deste estudo porque estd em tratamento no
Hospital do Cancer Mae de Deus & gostariamos de entender como vooé & seu médion se
comunicam em consultas médicas. O objetivo & examinar como vocé expressa suas
prenscupactes sobre sua doenca e sobre sua vida durante a consulta médica, & como seu
medico responde as suas manifestacies. Aproximadaments mais 10 pessoas como vooé
participardo da pesquisa. Caso wvocé concordar em  particpar, serd solicitado o
preenchimento de um questiondric para levantar informacies socdiodemograficas e de sua
salile antes da consulta com seu médicn, & dois questionarios para avaliar a satisfacdo e a
comunicacao, logo apos a consulta, Além disso, a sua consulta serd gravada em video € a
pesquisadora responsavel pelo estudo ndo estard presente. A duracdo da aplicacdo dos
guestiondrios antes da consulta & estimada em 10 minutos. A duracdo da gravacao da
consulta vai depender da conducao do seu médioo.

Os riscos com a participacdo nessa pesquisa 30 minimos, ou seja, o que podera acontecer &
woré e sentir desconfortaved com alguma pergunta que seja feita & com a filmadora que
estara instalada no consultdrio apos seu consentimento, Caso essa situacBo ocorrer, woce
podera pedir ao seu médico para interromper a gravacao sem qualguer prejuizo para o
tratamento que vocé realiza no hospital. Além disso, apds a consulta, recebera a atencao da
pesquisadora para gue possamos entender seu desconforto & dar o apoio Necessario no
momento. Caso seu desconforto persista, a pesquisadora podera encaminha-le para
avaliacao e atendimento psicoldgico com o Servico de Psicologia do hospital.

Mio ha previsio de benefido imediato decorrente de sua participacso neste estudo.
Entretanto, espera-se que os resultados da pesquisa ajudem a compreender fatores que
facilitam gfou dificultam a comunicacio no contexto da oncologia. Além disso, permitird a
producan de conhecimento que podera ajudar a planejar intervencies para aprimorar @
comunicagdo profissional-paciente,

Sua particinacdo neste estudo @ totalmente voluntiria, ou seja, vord somente participa se
quiser. Voc2 pode desistir da participacio em qualquer momento, sem que isto acarrete em
transtornos para seu tratamento. Caso seja verificada a necessidade de suspender,
interromper ou cancelar o estudo antes do previsto por questies técnicas, os motivos para a
despontinuacan serdo informados ao participants e (rdo constar em refatdnio final remetido
ao CEP. Vo sera imediatamente informado em caso de descontinuac3o. Ressalta-se que
todos os demais cuidados éticos serdo preservados, mesmo que o participante venha a ndo
COMpor a amostra do estudao.,

Todas as informactes colhidas efou resultados serdo analisados em carater estritamente
cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) de sua identidade a todo momento, ou
=Ejd, em nenhum momento os dados que o identifiue serdo divulgados. Além disso, a sua
imagem sera preservada considerando que a consulta serd filmada. As consultas gravadas
serac armazenadas em local sequro de responsabilidade da pesquisadora. Seus dados serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo armazenados nas dependéndas do Programa
Ay, Fnisinos, 950° Caoa Postal 275 CEF B3022-000 530 Leopoldo  Ric Grande do Sul  Brasl
Fome: (57} 3591 -1198 pu ramal 2158 Fam: §59) 3590-B718  héme e unzirios br
e
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Uridade Acadéeica de Petquiza ¢ Pés-Graduagho
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Comité de Etica em Pesquita

de Pos-Graduagao em Psicologla da Unisinos, sob responsabilidade da Profa. Dra. Elisa Kem
de Castro, e apds esse periodo serso apagadas.

Em gualguer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsavels pela pesquisa
para esclarecimentn de eventuais dividas. A responsdvel pelo estudo nesta instituicio & a
Mestranda Fernanda Bittencourt Romeiro - email: romeiro.femanda@hotmail.com, orientada
pela Profa. Dra. Elisa Kem de Castro que podera ser encontrada no Programa de Pos-
Graduacdo da Unisinos, localizado no Campus 530 Leopoldo (Av. Unisinos 950, Sdo
Leopolde), de segunda & sexta feira nos turnos manha e tarde ou no respectivo telefone:
{517 3581-1122 - ramal 1206, e-mail elisakc@unisinos.br.

Concordo em participar do estudo intifulado "Comunicacao profissional -paciente em
oncologia: expressao das preocupacfes emocionais de pacientes em consultas medicas”.
Ficaram claros para mim guais 530 os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
reglizados, seus desconfortos e riscos, beneficios, garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Tive oportunidade de perguntar sobre o esbudo e todas as
minhas dividas foram esclarecidas. Entendo gue estou fivre para decidir n3o participar desta
pesquisa, sem nenhum prejuizo de qualquer natureza. Estou ciente que receberel uma odpia
deste Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido.

Local e data: ; de de201__ .

Assinatura do voluntario

Nome do voluntério (letra de forma) CEP - UNISINGS
erw 2032028

Aszinatura do pesquisador responsavel pelo estudo

Mome do responsavel peto estudo (letra de forma)

o, Unisiners, 950 o Postal 275 CEP 96020000 Séo b=opoldo  Rio Grande do Sul  Brasl
Fone: {549} 35819198 gy amal 2198 Faa: 4571 3590-8Y1E  hispolwas uresanos bre
by
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Anexo B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (versao

médico)
U’ UNIVERSIDADE D) VALE DO RIC DOS SINOS
Unidade Acadimica de Pesquina & Pai-Graduacia
UN'SINUS Comith de Etics am Pesquits

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE — {profissionais de
sadde)

Wocé esta sendo convidado a participar do projeto “Comunicacio profissional -paciente
em oncologia: expressdo das preccupacbes emodionzis de padentes em consultas
medicas”, sob coordenacdo da Mestranda Femnanda Bittencourt Romeiro orientada pela
Profa. Dra. Elisa Kern de Castro, do Programa de Pos-Graduacao em Psicologia da
Unisinos. Por favor, leia este documento com bastante atencao antes de assina-lo. Peca
orientacdo quantas vezes for necessano para esclarecer todas as suas dovidas. A
proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) & explicar tudo
sobre o estudo e solicitar a sua permiss3o para partidpar do mesmo.

YVocé esta sendo convidado{a) a participar deste estudo porgue € profissional da sadde
do hospital & gostariamos de examinar como € a sua Comunicacao com seus padentes.
O objetivo deste estudo € examinar como as preccupagdes emocionais 530 expressas
por pacientes adultos com cancer e respondidas por profissionais de sadde em consultas
medicas. 0 nimero estimado de profissionais de sadde (médicos) participantes vai
depender dos respectivos profissionais que atendem os pacientes seledonados para este
estudo. Se voof concordar em participar, sera solicitado o preenchimento de um
questionario para levantar informacoes sorciodemograficas elaborais & a gravacdo por
video de uma consulta sua com o padente em tratamento oncoldgico gQue ndo seja a
consulta de comunicacdo do diagnostice. A duracdo de aplicacdo do guestiondrio & de
15 minutos & o tempo da gravacao vai depender da condugdo de cada profissional na
consulta.

Os riscos com a partidpacdo nessa pesquisa s80 minimos, ou seja, o que padera
acontecer & vore sentir-se desconfortavel com a filmagem da consulta. Caso essa
situaco ocomer, vooé pode interromper a gravacao e soficitar ndo partidpar da pesquisa
sem qualguer prejuizo para o seu trabatho no hospital. Mao ha previsdo de benefico
imediato decorrente de sua partidpacdo neste estudo. Entretanto espera-se Que SeUs
resultados ajudem na compreensdo do fendmeno estudado e permitam a producdo de
novos conhecimentos no futuro.

Sua participacido neste estudo € totalmente voluntaria, ou seja, vocd somente participa
e guiser. Vocé pode desistir da participacdo em gualguer momento, sem que isto
acarrete em prejuizo para sua funcdo. Caso for verificada a necessidade de suspender,
interromper ou cancelar o estudo antes do previsto por questbes téonicas, os motivos
para a descontinuacdo serdo informados ao participants e irdo constar em relatdrio final
remetido ao CEP. Vocé sers imediatamente informado em caso de descontinuacdo.
Ressalta-se que odos os demais cuidados éticos serdo presenvados, mesmo que o
participante venha a ndo compor a amostra do estudo.

Todas as informactes colhidas efou resultados serdo analisados em carater estritamente
cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) de sua identidade a todo o
momento, ou 58§28, em nenhum momento os dados que o identifigue serdo divulgados.
Além disso, a sua imagem sera preservada considerando que a consufta sera filmada. As
consultas gravadas em video serdo armazenadas em local seguro de responsabilidade
da pesquisadora. Seus dados serdo utilizados somente para esta pesguisa e ficardo
armazenados nas dependéncias do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da
Unisinos, sob responsabilidade da Profa. Dra. Elisa Kem de Castro, e apos esse periodo
serdo apagadas.
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Anexo C - Verona Network on Sequence Analysis

Codificacao de Verona para Sequéncias Emocionais (VR-CoDES)

E A C H International Association for
Communication in Healthcare

CODIFICACAO DE VERONA
PARA SEQUENCIAS EMOCIONAIS
(VR-CODES)

Verona Network on Sequence Analysis

Versdo Portuguesa: Vanessa Garrido Pais e Margarida Figueiredo-Braga

2017
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Anexo D - Inquérito de Satisfacdo Adaptado de “Patients Satisfaction with the
interview assessment questionnaire” (PSIAQ) Delvaux et al.

2004 M. Figueiredo-Braga; J. Braga

Inquérito de Satisfacéio

adaptado de Patients Satisfaction with the inteniew assessment questionnaire (PSIAQ)
Delvaux et al. 2004

k. Figueiredo-Brags; |, Braga

Caracterize, de acordo com a escala, o seu grau de satisfacdo com cada uma das
situagdes seguintes, assinalando a classificagdo que considera que melhor se aplica:

Nada S:ﬁsfeitp S fat-rm“ Mcrdela;amente Muito ;:tisfe'lm
satisfeito

A forma como o profissional de saiide se apresentou 1 2 3 4
0 modo como o profissional de saiide me recebeu 1 2 3 4
Os esclaracimentos prestados pelo profissional de sadde 1

A capacidade do profissional de satde para ouvir as minhas preocupages 1 2 3 4
A forma como o profissional de saide esclareceu as minhas dividas 12 3 4
A capacidade do profissional de satde para me tranquilizar 1 2 3 &
A disponibilidade do profissional de saide 1 2 3 &
Globalmente, 0 modo como a consulta decorreu 123 4

Muito cbrigada



Anexo E- Instrumento de Avaliacdo da Comunicacio (IAC)

Inztrumento de Avaliacio da Comunicagio (IAC)

A CoMUnicagao oom doentes € Uma parts muito importants da qualidade dos cuidadas médicos.
Gostariamas de saber 0 gue pensa sobre a maneira como o seu madico comunicou consigo. As
5Uas respostas sao totalmente confidenciais, pelo que the pedimos que seja o mais
auténtico e sincero possivel.

& sua participagdo £ totalmente voluntaria 2 n3o afetara o seu ratamento médico de mansra
nenhuma.

Por fawor classifique a forma como o medico comunicou consipo. Assinale a sua opinidc para
cada afimmagac abaixo.

Muito obrigada.

Este aspeto £ imporante

w para si?

0 Madico... Mo Poups | Maizou | Muis
Fraco | Razodvel | Bam Beom |Emcelents menss

1. Regebau-me 98 UMa Mansira que

me detooy 3 vontads ! < 3 4 5 1 < 3
2. Tratou-me com respeiie 1 2 3 4 L) 1 2 3
3. IMiEressou-Ee DOr aqulln Que e "

pensa S0OrE @ minha saide ! = 3 5 1 2 3
4 Compresndew a5 minhas princioals = g

preocupacies com a salde 1 R 3 4 = i 2 3
5. Esteve com atengdo (olhou para =

MM, Gudlu-me o dadosaments} ! 2 5 4 2 1 2 3
6. Deiou-me f3iar sem inemmmpsr 1 2 3 = 5 i 2 3
7. Deu-ms ipdas 35 imformaghes que = o

i 1 . 3 4 5 1 2 3
B. Falpu-me com paiawras que &u a F

conssgul penceber ! 2 3 = 1 2 2
5. O meico venficou 88 eu percanl =

Py 1 2 3 4 ¢ 1 2 3
1. O médico encorajou-me a fazer

pergunias 1 2 3 4 5 1 2 3
11_ Delxou-me paricloar nas fecsies

d3 mansirg que eu Sesejava (fu: 1 2 3 4 L} 1 2 3

£xames afazer, medicagdo a bamar)
12. Vi comigo o5 proximos passos, = =

InclEndo COMa EU S2rid SEquidD ] i ) A = . 2 3
13. Demonsircu que s2 Imparta e gue 58 = =

preacupa 1 2 3 4 5 i 2 3
14, Passou o IEMp0 NesESsAT0 comigs 1 2 3 < & 1 2 3

~ goniinua do outre kado ~

Copyright & 20042012 — Gregory Makowl, PhD — A2 righis resmnsd — Rom-oommerTial, sducatona use perritisd
gt mronication Assessmost Tool (CAT) = Traduclo an Panugal (Cervathe, IF, Fiiusmo-fag, W

Os cuidados recebidos Mhuite

Fracos | Razoiveis | Boma Bons | Excelentss

15, Comao classificana os cuidados gue recebew
do seu medico?

Comentarios: ha mais algum aspeto ges ache mportante no modo comoe o medico comunica
consigo?

T T T
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