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Resumo: A comunicagdo em contextos pediatricos apresenta muitos desafios, pois a
presenca de uma triade (paciente-acompanhante-pediatra) exige competéncias especi-
ficas em cada etapa da consulta. Essa pesquisa visou analisar e comparar as comunica-
coes de triades entre os niveis de assisténcia primaria (centro de saide) e terciaria
(hospital). Doze triades foram observadas, sendo os comportamentos registrados em
protocolos especificos e gravacdes (audio e video). Desenvolveram-se dois subsistemas
de andlise interacional. Constatou-se que, no primeiro subsistema (finalidade dos con-
te(ldos comunicacionais), os comportamentos de incentivo a participacao, incentivo a
interacao e comunicar informacdes foram mais observados no centro de saide. No
segundo subsistema (recursos da comunicacao), os comportamentos facilitadores e
perturbadores também foram mais emitidos na assisténcia primaria. Conclui-se que, no
centro de salde, prevaleceu uma consulta centrada no paciente, com maior incentivo a
sua participacao, e, no hospital, a consulta centrou-se preponderantemente no acom-
panhante ou no médico.

Palavras-chave: interacdo na triade; comunicacdo crianga-acompanhante-pediatra;
satde da crianga; comunicacao em satide; pesquisa observacional.

CHILD-CAREGIVER-PEDIATRICIAN COMMUNICATION: AN OBSERVATIONAL
STUDY AT DIFFERENT LEVELS OF CARE

Abstract: Communication in pediatric settings presents many challenges, because of
the presence of a triad (patient-caregiver-pediatrician) which requires specific skills in
each step of an encounter. This study aimed to analyze and compare the communication
in triads between the primary (health center) and tertiary (hospital) care levels. Twelve
triads were observed, with the behaviors registered in specific protocols and recordings
(audio and video). Two subsystems of interactional analysis were developed. In the first
subsystem (purpose of communication content), the behavior of encouraging participa-
tion, encouraging interaction and communicating information was more observed in the
health center. In the second subsystem (communication resources), facilitating and dis-
ruptive behaviors were also more recurrent in the primary care setting. Therefore, we
conclude that in the health care center, consultations focused on patients, prevailed with
greater incentive towards participation. In the hospital, the appointments focused main-
ly on the caregiver or the doctor.

Keywords: interaction in the triad; child-caregiver-pediatrician; child health; health
communication; observational research.
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COMUNICACION NINO-ACOMPANANTE-PEDIATRA: ESTUDIO OBSERVACIONAL
EN DIFERENTES NIVELES DE ASISTENCIA

Resumen: La comunicacién en el contexto pediatrico presenta muchos desafios, por-
que la presencia de una triada (paciente-acompanante-pediatra) requiere habilidades
especificas en cada paso de la consulta. Este estudio tuvo con objetivo analizar y com-
parar las comunicaciones de triadas entre los niveles de atencién primaria (centro de
salud) y terciaria (hospital). Doce triadas fueron observadas, siendo los comportamien-
tos registrados en protocolos especificos y grabaciones (audio y video). Dos subsiste-
mas de analisis interacciénale fueron desarrollados. Se encontré que, en el primer sub-
sistema (propdsito de los contenidos comunicacionales), los comportamientos de
incentivo a la participacién y comunicar informaciones fueron mas observados en el
centro de salud. En el segundo subsistema (recursos de la comunicacién), los compor-
tamientos facilitadores y perturbadores también fueron mas emitidos en la asistencia
primaria. Se concluyé que en el centro de salud ha prevalecido una consulta centrada
en el paciente, con mayor incentivo a su participacién y que en el hospital, la consul-
ta se centré principalmente en el acompanante o en el médico.

Palabras clave: interaccién en la triada; comunicacion nifio-acompanante-pediatra;
salud del nifio; comunicacién en salud; investigacién observacional.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) determina que, em cada nivel de aten-
¢do - primario, secundario e terciario —, sejam organizadas a¢des para prevenir agra-
vos, reduzir danos e promover mais qualidade de vida para os cidaddaos. Embora cada
nivel possua sua especificidade, no contexto da saude da crianca, recomendam-se
atendimentos com enfoque educativo que incentivem a aquisicdo de habitos de vida
saudaveis ao longo do desenvolvimento. Nesse sentido, Perosa, Gabarra, Bossolan,
Ranzani e Perreira (2006) salientam que, de modo geral, o contetldo comunicacional
das consultas pediatricas deve incluir medidas especificas de prevencao e orientacdes
destinadas a promocao de saude.

E crescente o reconhecimento acerca da relevancia da comunicacdo no campo da
saude para assegurar adesdo ao tratamento, qualidade dos servicos, reducao de custos
no plano social e promocado de bem-estar para a populacao (Leite, Caprara, & Coelho,
2007). Apesar da relevancia cientifica, profissional e social dessa tematica, ainda hoje
permanecem lacunas na producdo de conhecimentos, como a identificacdo do padrao
de comunicagdo das triades em diferentes niveis assistenciais.

Considerando que, cada vez mais, as acdes de saude se diversificam, torna-se impe-
rativo conhecer melhor os parametros especificos de comunicagdo nos diferentes con-
textos de cuidado e atencdo (Araujo, 2009; Nussbaum, Ragan, & Whaley, 2003). No
entanto, o alcance de tais metas envolve varios desafios, pois a comunica¢do em saude
é influenciada por iniUmeros fatores, entre os quais se incluem: o contexto institucio-
nal, a organizacao dos servicos e as atitudes dos profissionais e dos usuarios (Cosnier,
Grosjean, & Lacoste, 1994; Martins & Araujo, 2008; Sousa & Carpigiani, 2010).

Na assisténcia pediatrica, os profissionais devem possuir competéncias especificas
durante o processo de consulta, para que a comunicacao se ajuste ao nivel de desen-
volvimento do paciente, a gravidade do problema clinico, ao local de atendimento e
as demandas familiares (Leite et al., 2007; Nussbaum et al., 2003). Muitas vezes, os
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profissionais privilegiam a interacdo com o acompanhante por conceberem que os
pacientes pediatricos, independentemente da idade, ndo compreenderao as informa-
¢oes e ndo poderao fazer escolhas e tomar decisdes. Todavia, alguns profissionais de-
sejam incluir os pacientes durante a consulta, mas ndo sabem como fazé-lo, desconhe-
cem o tipo de linguagem mais apropriado ou a quantidade de informagdes mais
adequada para que possam se comunicar com criangas e jovens (Armelin, Wallau, Sar-
ti, & Pereira, 2005; Perosa et al., 2006; Tates & Meeuwesen, 2001; Tates, Meeuwesen,
Bensing, & Elbers, 2004).

Uma analise da literatura especializada revela que os estudos sobre o tema tendem
a focalizar intera¢des diaddicas, geralmente desenvolvidas durante consultas médicas
(Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008; Tates & Meeuwesen, 2001). Poucas pesquisas na area
de comunicacdo em salde tém se proposto a analisar a comunicacdo no contexto pe-
diatrico e, quando o fazem, aplicam ferramentas de coleta e andlise de dados enfocan-
do a interacdo de apenas dois participantes da triade. Corroborando essa afirmacao,
Tates e Meeuwesen (2001) encontraram 12 artigos sobre comunicacdo com triades no
contexto pediatrico, publicados entre 1968 e 1998. Metade dos artigos identificados
realizou registros de imagens, mas apenas quatro pesquisas consideraram comporta-
mentos nao verbais. Sete estudos quantitativos aplicaram sistemas de categorizacao
para codificar comportamentos verbais, mas nenhum permitiu captar efetivamente a
interacdo dos trés participantes. De acordo com os autores, embora as investiga¢oes
estivessem voltadas para a interacdo entre médicos, criancas e pais, parte delas se res-
tringiu a diade médico-acompanhante ou médico-crianca.

Quando se traca um panorama sobre as ferramentas metodoldgicas de enfoque
observacional para estudo das interagdes em diferentes contextos da assisténcia, no-
tam-se varias limitacdes, pois os instrumentos: 1. ndo explicitam, simultaneamente, a
sequéncia interacional e a situacdo observada; 2. privilegiam fatores interpessoais e
afetivos quando focalizam o paciente e fatores informativos e técnicos ao analisarem
o profissional; e 3. tém pouca aceitacdo por parte de alguns profissionais e institui¢cdes
(Araujo, 2009).

Considerando, portanto, o interesse cientifico e assistencial de ampliar conheci-
mentos sobre a comunicacdo no campo da saude da crianca e, mais especificamente,
em diferentes praticas assistenciais com triades, realizou-se um estudo com o objetivo
de analisar e comparar as interacdes entre paciente pediatrico, acompanhante e pro-
fissional (triade) durante a consulta, em dois niveis de assisténcia: primario (centro de
saude) e terciario (hospital).

Método

Participantes

Participaram da pesquisa 12 pacientes pediatricos (seis do centro de saude e seis
do hospital), entre 7 e 11 anos de idade, sendo quatro meninos e duas meninas, que

Revista Psicologia: Teoria e Pratica, /7(3), 89-103. Sao Paulo, SP, set.-dez. 2015.
ISSN 1516-3687 (impresso), ISSN 1980-6906 (on-line). http://dx.doi.org/10.15348/1980-6906/psicologia.vl 7n3p89-103




Lilian Meire de Oliveira de Cristo, Tereza Cristina Cavalcanti Ferreira de Araujo

cursavam o ensino fundamental. Em ambos os niveis assistenciais, os pacientes foram
selecionados apos se verificar que os sintomas apresentados ndo inviabilizariam sua
participacdo na consulta. As criancas do centro de satde foram diagnosticadas com
bronquite, dermatite, enxaqueca, rinite alérgica e sinusite. No hospital, registraram-se
bronquite, sinusite e herpes. Participaram também os 12 acompanhantes, sendo nove
maes, um pai, uma madrasta e um irmao mais velho. Integraram ainda a investiga¢ao
oito pediatras do sexo feminino, sendo trés no nivel primario e cinco no nivel terciario,
entre 42 e 55 anos de idade, com tempo de formacdo entre 19 e 31 anos (M = 22,3 no
centro de saude e M = 23,6 no hospital) e com tempo de atua¢do na instituicdo entre
trés meses e 27 anos (M = 13,6 no centro de saude e M = 9,4 no hospital).

Instrumento e materiais

Empregaram-se uma camera filmadora (digital HD portatil) e dois aparelhos digi-
tais para gravacdes em audio e imagem. Um protocolo de registro observacional foi
utilizado para anotac¢do dos dados obtidos durante cada sessdo: data, tempo de inicio
e término da observacao; configuracdo do ambiente fisico e social; caracterizacdo dos
participantes (posicdo e postura) e comportamentos da triade observada.

Procedimentos

Apds a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (CEP/SES-DF) — Protocolo n. 400/2008 —, a pesquisadora responsavel
e uma auxiliar de pesquisa realizaram um periodo de familiariza¢do de 30 dias nas
instituicdes pesquisadas. A finalidade foi conhecer os profissionais envolvidos e seus
procedimentos para atendimento, além de identificar os espacos de observacao. Cabe
explicitar que todos os participantes expressaram concordancia mediante a assinatura
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi iniciada ap6s: 1. explicitacdo dos procedimentos a cada crian-
¢a e acompanhante; 2. informe as médicas de que o paciente e seu acompanhante
concordaram em participar; 3. preparagao do consultério com instalacdo dos equipa-
mentos de gravacao; e 4. posicionamento da pesquisadora e da auxiliar de pesquisa
para visualizacdo adequada dos participantes. No que concerne aos equipamentos, a
filmadora foi posicionada em cima de armarios, parapeitos de janelas ou suportes de
papel-toalha para evitar a distracdo dos participantes. Um gravador de audio foi colo-
cado sobre a mesa da médica e outro sobre a maca, onde seria realizado o exame fisi-
co. Durante o atendimento, a pesquisadora e a auxiliar preencheram o protocolo de
observacao.

Duas auxiliares de pesquisa transcreveram as gravagoes. Ulteriormente, a pesquisa-
dora responsavel revisou o material. As grava¢des das imagens, as transcricdes de au-
dio e os registros do protocolo de observacdo foram integrados e organizados de
acordo com o sistema multiplo de categorias de Martins e Araujo (2008), adaptado
conforme a necessidade do presente estudo: captar comportamentos verbais (pelas
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transcricdes) e ndo verbais (pelas imagens) emitidos no contexto pediatrico. Apos a
adaptacao do sistema multiplo de categorias, dois juizes avaliaram, de forma indepen-
dente, se as categorias estavam claras, eram excludentes, ndo ambiguas e contempla-
vam os comportamentos previamente definidos. No caso de discordancia, reanalisa-
va-se e discutia-se até que houvesse consenso.

Com o sistema multiplo de categorias finalizado, procedeu-se a categorizacdo da
ocorréncia dos comportamentos com base nos seguintes critérios: 1. cada ocorréncia
correspondeu a uma verbaliza¢do ou a um comportamento que se iniciava e terminava
quando ocorria alguma interrupcéo (siléncio, interrup¢des de outras falas) ou alguma
mudanca de comportamento; 2. quando nao houve pausa no discurso, o critério ado-
tado foi uma mudanca de conteldo; 3. se a expressao se repetiu da mesma forma que
no enunciado, foi registrada apenas uma vez, pois significou (com base na analise das
gravagoes) que o receptor ndo havia escutado; 4. quando uma fala era feita utilizando
novas palavras, registraram-se duas emissdes, pois houve adapta¢ao da linguagem pa-
ra que o receptor compreendesse melhor a informacao; 5. nos casos em que nao foi
possivel observar quem era o receptor das informacdes repassadas (tanto pelo video
quanto pelo audio), registrou-se a ocorréncia para os dois receptores; e 6. houve casos
em que os comportamentos foram registrados em mais de um subsistema. Por exem-
plo, nos casos em que a pediatra comunicou um procedimento detalhadamente para
facilitar a compreensdo do paciente, essa modalidade de emissdo foi registrada nas
categorias “comunicar procedimento” e “informacdo complementar” (Pinto, 2010).

Resultados e discussao

No centro de saude, cada uma das trés pediatras realizou dois atendimentos. No
hospital, uma pediatra atendeu duas criancas, e as outras quatro tiveram um paciente
em consulta. No que se refere a duracdo das consultas, constatou-se uma variacdo de
5,9 a 25,8 minutos (M = 21,16 no centro de satude e M = 7,13 no hospital).

O Quadro 1 apresenta o sistema de analise interacional das consultas pediatricas.

Quadro |. Sistema de analise interacional das consultas pediatricas

Subsistema | — Finalidade comunicacional

I.I.Incentivoa  1.l.1. Solicitar informacdes especificas da queixa ao paciente (SIEQ-p)
participagao (IP) 1.1.2. Solicitar informacdes especificas da queixa ao acompanhante (SIEQ-a)
1.1.3. Solicitar agées ao paciente (SA-p)

1.1.4. Solicitar acées ao acompanhante (SA-a)

1.1.5. Solicitar informagdes durante o exame ao paciente (SIEx-p)

I.1.6. Solicitar informacées durante o exame ao acompanhante (SIEx-a)

1.1.7. Solicitar confirmacédo de informacées (SCI)

(continua)
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Quadro |. Sistema de andlise interacional das consultas pediatricas (conclusdo)

Subsistema | — Finalidade comunicacional

I.1. Incentivo a I.1.8. Solicitar informagoes sobre caracteristicas do paciente ao paciente (SICP-p)
participacao (IP) 1.1.9. Solicitar informagdes sobre caracteristicas do paciente ao acompanhante (SICP-a)
(cone) 1.1.10. Paciente solicita informacao para esclarecer verbalizacao (P-SIEV)
I.1.11. Acompanhante solicita informacao para esclarecer verbalizacao (A-SIEV)
|.2. Incentivo Saudacdes e despedidas (SD)
a interagao (II) 1.2.2. Socializagao com o paciente (SO-p)
1.2.3. Socializacdo com o acompanhante (SO-a)
1.2.4. Incentivar reflexao do paciente (IR-p)
1.2.5. Incentivar reflexao do acompanhante (IR-a)
I.3. Comunicar  1.3.1. Comunicar procedimentos ao paciente (CP-p)
informagdes 1.3.2. Comunicar procedimentos ao acompanhante (CP-a)
© 1.3.3.  Comunicar condutas terapéuticas ao paciente (CCT-p)
1.3.4. Comunicar condutas terapéuticas ao acompanhante (CCT-a)
1.3.5. Comunicar necessidade de mudancas de habitos ao paciente (CMH-p)
1.3.6. Comunicar necessidades de mudangas de habitos ao acompanhante (CMH-a)
1.3.7. Comunicar hipéteses diagnésticas ao paciente (CHD-p)
1.3.8. Comunicar hipéteses diagnésticas ao acompanhante (CHD-a)
1.3.9. Comunicar informagbes sobre seu estado de satde (CIES-p)
1.3.10. Comunicar informacdes sobre estado de satde do paciente (CIES-a)
Subsistema 2 — Recursos comunicacionais
2.1. Recursos 2.1.1. Informacdo complementar (IC)
facilitadores 2.1.2. Verificacdo da compreensio do paciente (VC-p)
R 2.1.3. Verificagao da compreensao do acompanhante (VC-a)
2.1.4. Acompanhante incentiva a fala do paciente (AlF-p)
2.1.5. Recomendacdes contextualizadas (RC)
2.1.6. Repetir falas (RF)
2.2. Recursos 2.2.1. Uso de jargdes médicos (JM)
?};fg;lltadores 2.2.2. Tocar paciente sem informar (TPSI)

2.2.3. Interrupcdes da fala do paciente (IFP)
2.2.4. Interrupcdes no atendimento (IA)
2.2.5. Introdugdo de assuntos externos (IAE)
2.2.6. Tangencializagdes (TAN)

2.2.7. Desatencao a fala do paciente (DFP)

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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A seguir, serdo apresentados e discutidos - em cada subsistema de analise intera-

cional — os comportamentos categorizados.

Subsistema |: finalidade dos contelidos comunicacionais

Sao repertoriadas, nesse subsistema, trés categorias distintas, de acordo com os

propdsitos da comunicac¢do: incentivo a participagdo, incentivo a intera¢dao e comuni-
car informacgoes.

Incentivo a participacdo (IP): essa categoria é composta por 11 tipos de comporta-
mento — relacionados a queixas, a¢des e informacdes — que serdo apresentados,
seguidos de um exemplo extraido das consultas gravadas: 1. solicitar informacgdes
especificas sobre a queixa ao paciente (SIEQ-p): “desde quando vocé tosse?”;
2. solicitar informacdes especificas sobre a queixa ao acompanhante (SIEQ-a): “ele
tosse com secrecdo?”; 3. solicitar acdes ao paciente (SA-p): “abra a boca”; 4. solici-
tar acbes ao acompanhante (SA-a): “deite-o na maca”; 5. solicitar informacdes
durante exame ao paciente (SIEx-p): “sente algo aqui [apalpa as costas do pacien-
te]?”; 6. solicitar informacdes durante exame ao acompanhante (SIEx-a): “onde é
a dor dele?”; 7. solicitar confirmacdo de informacdes (SCI): “tem certeza de que ele
ndo esta com febre?”; 8. solicitar informacSes sobre caracteristicas ao préprio pa-
ciente (SICP-p): “quanto vocé pesa?”; 9. solicitar informacdes sobre caracteristicas
do paciente ao acompanhante (SICP-a): “qual é a idade dela?”; 10. paciente solicita
informacao para esclarecer verbaliza¢cdo (P-SIEV): “o que vocé falou?”; 11. acom-
panhante solicita informacao para esclarecer verbalizacdo (A-SIEV): “doutora, isso
é devido a qué?”.

Nessa categoria, constatou-se que, dos 11 comportamentos descritos anteriormen-
te, sete tiveram maior ocorréncia no centro de saude, especialmente “solicitar in-
formacgodes especificas da queixa ao paciente (SIEQ-p)”. Em contrapartida, trés tipos
de comportamento apresentaram maior ocorréncia no hospital: “solicitar acdes ao
paciente (SA-p)”, “solicitar informacdes sobre caracteristicas do paciente ao acom-
panhante (SICP-a)” e “solicitar acdes ao acompanhante (SA-a)”. Apenas a frequén-
cia do comportamento “solicitar confirmacdo de informacdes (SCI)” alcancou cdm-
puto semelhante nos dois niveis assistenciais.

No nivel de assisténcia primario, identificaram-se 366 comportamentos categori-
zados como IP, em contraposicdo a 154 comportamentos registrados no nivel tercia-
rio. Tal disparidade é particularmente significativa quando se verifica que o com-
portamento “solicitar informacdes especificas sobre a queixa ao paciente (SIEQ-p)”
foi o comportamento que apresentou maior diferenca. No centro de saude, o
comportamento SIEQ-p foi muito mais frequente do que no hospital. Isso sugere
que, na assisténcia primaria, o paciente pediatrico interage mais do que na assis-
téncia tercidria, quando compararam as consultas de natureza semelhante nos
dois niveis diferentes.
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Vale destacar que comportamentos, tais como SIEQ-p, fornecem informacdes adi-
cionais sobre o modo peculiar de compreensao do paciente a respeito de doencgas
e tratamentos, indicando ao médico os conteldos e os recursos comunicacionais
a serem adotados em cada caso (Nussbaum et al., 2003). E possivel supor também
que a diferenca observada quando o “paciente solicita informagao para esclare-
cer verbalizacdo (P-SIEV)” revela uma rea¢do do paciente pediatrico ao incentivo
que lhe é dado para participar no nivel primario, o que pode propiciar mais ade-
sdo aos cuidados orientados (Bonvicini et al., 2009; Jangland, Gunningberg, &
Carlsson, 2009).

* Incentivo a interacdo (Il): essa categoria reune cinco comportamentos — relacio-

nados a saudacdes e despedidas, socializagdo e reflexdes sugeridas pelo profissio-
nal — que serdo exemplificados por meio dos registros feitos durante as consultas:
1. saudacdes e despedidas (SD): “old, tudo bom?”; 2. socializacdo com paciente
(SO-p): “vocé gosta de qual time de futebol?”; 3. socializacdo com acompanhante
(50-a): "a senhora ainda vai para o trabalho hoje?”; 4. incentivar reflexdo do pa-
ciente (IR-p): “por que vocé acha que entrou em crise?”; 5. incentivar reflexdo do
acompanhante (IR-a): “vocé deve saber por que comecou esta crise, ndo é?!”.
A maior parte dos comportamentos dessa categoria foi observada no centro de
saude (n = 4), todavia "incentivar reflexdo do acompanhante (IR-a)” foi mais regis-
trado no hospital. O calculo do somatério () dos comportamentos dessa categoria
indicou >, = 157 no centro de saude, em contraste com X = 49 no hospital. Isso de-
nota que, comparativamente, os profissionais do nivel primario investiram mais em
comportamentos associados ao acolhimento e a socializa¢do, os quais influenciam
no estabelecimento de vinculos terapéuticos mais eficazes (Cosnier et al., 1994;
Lambert et al., 1997). Especificamente em relacdo a despedida, é importante insis-
tir que o profissional deve utilizar estratégias que assegurem ao paciente as habili-
dades pessoais para seguir prescricdes e orientacdes. De modo semelhante, ele pre-
cisa oferecer condig¢des para que o paciente formule duvidas finais e deseje retornar
a préxima consulta (Cosnier et al., 1994; Glanz et al., 2008).

e Comunicar informac6es (Cl): essa terceira categoria abrange dez comportamen-
tos — relacionados a execuc¢do de procedimentos, condutas terapéuticas, mudancas
de habitos, hipdteses diagnosticas e informacdes sobre estado de saude. Tal como
proposto para as categorias precedentes, esses comportamentos serdo reportados
e exemplificados com base nas trocas comunicacionais registradas durante as ses-
soes de observagdo: 1. comunicar procedimentos ao paciente (CP-p): “olha, vou
auscultar seu coracdo”; 2. comunicar procedimentos ao acompanhante (CP-a):
“vou apalpar aqui para ver se tem algo errado com ele”; 3. comunicar condutas
terapéuticas ao paciente (CCT-p): “vocé vai ter que tomar injecdo”; 4. comunicar
condutas terapéuticas ao acompanhante (CCT-a): “ele terd que fazer exames”;
5. comunicar necessidade de mudancas de habitos ao paciente (CMH-p): “vocé
terd que comer mais verduras e frutas”; 6. comunicar necessidade de mudangas de
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habitos ao acompanhante (CMH-a): “mae, ndo dé nada gelado para ele!”; 7. comu-
nicar hipéteses diagndsticas ao paciente (CHD-p): “vocé estd com rinite, com o nariz
inflamado”; 8. comunicar hipdteses diagnésticas ao acompanhante (CHD-a): “ele
tem bronquite”; 9. comunicar informacdes sobre seu estado de saude (CIES-p): “es-
tou com dor ha trés dias”; 10. comunicar informacdes sobre estado de saude do
paciente (CIES-a): “ele esta com febre ha dois dias”.

O Grafico 1 ilustra a distribuicdo dos comportamentos de “comunicar informa-
cdes”. E necessario enfatizar que a maior diferenca entre niveis assistenciais corres-
ponde a “comunicar informagdes sobre seu estado de saude (CIES-p)” — emitida pelo
paciente — e a menor diferenca relaciona-se a “comunicar procedimentos ao acompa-
nhante (CP-a)”. Ressalta-se ainda que as diferencas sdo mais acentuadas na medida
em que envolvem o paciente, a saber: CIES-p, CHD-p e CMH-p.

Grafico I. Numero de ocorréncias dos comportamentos
“comunicar informacoes” por nivel de assisténcia
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

O maior nimero de registros ocorreu no centro de saude (n = 679), ja que no hos-
pital foram observados 203 comportamentos na categoria “comunicar informacdes”.
Tendo em vista a literatura, é preciso alertar, uma vez mais, que direcionar a comunica-
¢do para o acompanhante, em detrimento do paciente pediatrico, limita as condi¢des
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de adesdo ao tratamento e de mudancas de habitos que possam promover uma maior
qualidade de vida para esse paciente (Bonvicini et al., 2009; Jangland et al., 2009; Mal-
donado & Canella, 2009). Embora os acompanhantes comuniquem informagdes essen-
ciais para estabelecimento do diagnéstico, é crucial considerar o ponto de vista do
paciente, pois nem sempre a percep¢ao dos adultos reflete sentimentos e necessi-
dades da crianca (Nussbaum et al., 2003; Tates & Meeuwesen, 2001).

Quanto ao comportamento “comunicar hipoteses diagnésticas ao paciente (CHD-p)”,
constata-se grande discrepancia entre centro de saude e hospital, em favor de mais
atencao direcionada ao paciente no primeiro nivel de assisténcia. Essa constatacao
converge para o que se reconhece como uma comunicagao eficiente em saude, duran-
te a qual o profissional avalia as vivéncias e os conhecimentos prévios do paciente e
utiliza linguagem compativel com o seu desenvolvimento sociocognitivo para infor-
mar sobre o diagnéstico. Em consonancia com essa tendéncia comportamental, o com-
portamento “comunicar necessidade de mudancas de habitos ao paciente (CMH-p)”
foi evidenciado somente no centro de saude (Jangland et al., 2009; Lambert et al.,
1997; Nussbaum et al., 2003; Perosa et al., 2006).

Subsistema 2: recursos comunicacionais

Nesse subsistema, encontram-se verbaliza¢des emitidas por profissional, paciente
ou acompanhante que podem facilitar ou dificultar a comunica¢do na triade.

® Recursos facilitadores (RF): essa primeira categoria envolve seis comportamen-
tos — associados a detalhamento de informacdes, verificacdo de compreensao, re-
comendacdes contextualizadas e repeticao de falas: 1. informacdo complementar
(IC): “ele tem bronquite, parece uma alergia”; 2. verificacdo da compreensao do
paciente (VC-p): “e ai, vocé entendeu tudo que eu falei?”; 3. verificacdo da com-
preensdo do acompanhante (VC-a): “pai, esta claro?”; 4. acompanhante incentiva
fala do paciente (AIF-p): “filho, vocé é quem tem que dizer, porque vocé é quem
sabe onde déi!”; 5. recomendag¢des contextualizadas (RC): “vocé consegue engolir
comprimido ou eu passo um xarope?; 6. repetir falas (RF): “exatamente isso, eu
falei que vocé deve ir a um especialista em outro hospital”.

Conforme mostra o Gréafico 2, observaram-se todos os recursos facilitadores nos
dois niveis assistenciais, mas o maior niumero de ocorréncias foi evidenciado no centro
de saude.
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Grafico 2. Numero de ocorréncias dos “recursos facilitadores”
da comunicacao por nivel de assisténcia
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Computaram-se 144 comportamentos categorizados como recursos facilitadores
no centro de saude e 28 no hospital. Ambos os niveis assistenciais diferenciaram-se
notadamente em relacdo ao fornecimento de “informacéo complementar (IC)” dire-
cionada ao paciente e acompanhante. Pouca diferenca foi encontrada no comporta-
mento “repetir falas (RF)”.

Um dos recursos mais apontados pela literatura como facilitador da comunicacéo,
a "informacao complementar”, foi encontrado nas instituicdes pesquisadas. De fato,
o detalhamento de informacdes auxilia na compreenséo tanto do paciente quanto do
acompanhante, e costuma-se sublinhar que uma comunicacdo adequada em saude
requer: 1. compreender expectativas e experiéncias de pacientes e familiares; 2. fazer
recomendacdes sustentadas por julgamento clinico e norteadas pelas preferéncias dos
usudrios; e 3. avaliar entendimento e engajamento nas orienta¢des fornecidas (Glanz
et al., 2008; Leite et al., 2007).

* Recursos perturbadores (RP): essa categoria lista sete comportamentos - relaciona-
dos a uso de termos técnicos, tocar corpo do paciente sem aviso, interrupcoes,
tangencializa¢des, desatencdo e introdug¢do de assuntos externos a consulta: 1. uso
de jargdes médicos (JM): “isto é um virus herpético”; 2. tocar paciente sem infor-
mar (TPSI): tirar blusa da crianca para auscultar e/ou apalpar sem prévio aviso;
3. interrupc¢des da fala do paciente (IFP): a médica pergunta o que o paciente sen-
te e a acompanhante responde imediatamente por ele; 4. interrup¢des no atendi-
mento (IA): outro profissional entra na sala de consulta ou uso de telefone celular
pelo profissional; 5. introducdo de assuntos externos (IAE): “eu queria saber se
minha vizinha pode dar leite de vaca para seu bebé de dois meses”; 6. tangencia-
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lizagdes (TAN): profissional ndo responde com clareza e busca mudar de assunto:
“é mais ou menos isso. Vamos ao exame”; 7. desatencdo a fala do paciente (DFP):
profissional ou acompanhante ignoram fala emitida pelo paciente.

O Grafico 3 expde os comportamentos perturbadores da comunicacao, discrimina-
dos por nivel de assisténcia. No centro de salde, os comportamentos mais registrados
foram: “tocar paciente sem informar (TPSI)”, “interrupc¢des da fala do paciente (IFP)”,
“uso de jargdes médicos (JM)” e “introducdo de assuntos externos (IAE)”. J&4 no hospi-
tal, sobressairam JM e TPSI. Comportamentos de “interrupc¢des no atendimento (1A)"
tiveram taxas semelhantes. A IAE ndo foi observada no hospital. A diferenca mais
acentuada, entre niveis assistenciais, refere-se a IFP.

Grafico 3. Numero de ocorréncias dos “recursos perturbadores”
da comunicacao por nivel de assisténcia
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

De modo geral, os comportamentos de “tocar paciente sem informar (TPSI)” e "o
uso de jargdes médicos (JM)” alcancaram taxas elevadas. Nesse sentido, Cosnier et al.
(1994) alertam que nao avisar o paciente sobre a regido do corpo que sera examinada,
nem orienta-lo que deve informar dor ou incbmodo transmite uma expectativa de
passividade, nem sempre desejavel em um atendimento. Por sua vez, a utilizacdo de
jargdes, para alguns autores, fornece informagdes que poderao ser Uteis (como uma
denominag¢do nosolégica). Contudo, consideram fundamental complementar o “re-
passe de informacbes” com exemplos compreensiveis e contextualizados a realidade
de cada paciente (Bonvicini et al., 2009; Jangland et al., 2009; Martins & Araujo, 2008;
Sousa & Carpigiani, 2010).

Vale ressaltar que houve mais comportamentos perturbadores no centro de satde
(n =99), em comparacdo com o hospital (n = 67). Entretanto, como a duracdo média
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das consultas, no primeiro, foi de 21,16 minutos e 7,13 minutos no segundo, verifica-se
que a frequéncia de comportamentos perturbadores no centro de saude foi — propor-
cionalmente — menor do que no hospital.

Também é preciso ponderar que tal discrepancia pode ser compreendida de outra
maneira, ja que o comportamento “interrupcdes da fala do paciente (IFP)” é associa-
do a ocorréncia de categorias vinculadas a participa¢do do paciente — “solicitar infor-
macoes especificas acerca da queixa ao paciente (SIEQ-p)”; “solicitar informacgdes so-
bre caracteristicas ao préprio paciente (SICP-p)” e “comunicar informacgdes sobre seu
estado de saude (CIES-p)”. Em outras palavras, foram observadas mais interrupgdes
na fala do paciente no centro de saude, porque, nesse nivel de assisténcia, consta-
tou-se maior numero de intera¢des com esse membro da triade. Por exemplo, reuni-
ram-se 167 registros de SIEQ-p no centro de saude, e, no hospital, foram feitos somen-
te dez registros.

Em resumo, a comunicacdo no centro de salde parece mais efetiva para atingir as
metas da assisténcia primaria. No hospital, parece haver maior preocupa¢do com o
exame clinico e a manifestacdo de habilidades por parte dos préprios profissionais,
0 que se coaduna com as caracteristicas do nivel terciario de assisténcia. Entretanto,
essa restricdo de modalidades de comunica¢do no hospital ndo atende, em esséncia,
aos objetivos de uma instituicdo de salde, uma vez que constitui uma limitacdao a qua-
lidade assistencial.

Consideracoes finais

Os resultados obtidos revelam que os profissionais adotam estilos diferenciados de
comunicacdo com os pacientes e acompanhantes em funcdo do nivel de assisténcia no
qual se inserem as institui¢cdes de trabalho. No centro de saude, prevaleceu uma con-
sulta centrada no paciente, pois as maiores frequéncias de comportamentos emitidos
pelas pediatras tinham por finalidade incentivar a participacdo do paciente, interagir
com o paciente e manté-lo informado. No hospital, a consulta foi centrada ora no
profissional, ora no acompanhante; observaram-se menores frequéncias de emissoes
verbais destinadas ao paciente ou ao acompanhante no que diz respeito ao “fecha-
mento” do diagndstico e a elaboracdo das indicagdes terapéuticas. Isso pode sugerir
que foi dada maior importancia ao exame clinico (enfatizando conhecimentos e habi-
lidades de natureza técnica durante o atendimento), em detrimento das informagoes
e experiéncias compartilhadas pelos pacientes e acompanhantes.

Esta investigacdo nao teve como proposito identificar que estilos de consulta asso-
ciam-se a maior satisfacdo em cada nivel de saude. Entretanto, é possivel ponderar
que, quando se adota um estilo compartilhado de consulta — centrado nas necessida-
des do paciente —, favorece-se uma capacita¢do dos usuarios (inclusive criancas) em
relacdo a adocao de habitos de vida mais saudaveis, a adesao terapéutica e a adapta-
¢do as condi¢des impostas pelo adoecimento.

Cumpre comentar ainda que, em razdo do tamanho amostral, torna-se limitada a
generalizacdo para outros contextos assistenciais ou mesmo para pacientes com mais
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ou menos idade, ja que diferencas de amadurecimento cognitivo ou experiéncias an-
teriores podem ter influéncia sobre seu desempenho em situa¢des similares.

Recomenda-se a conduc¢do de estudos futuros que adotem enfoque observacional
no campo da comunicacdo em saude. Para tanto, sugere-se um planejamento cuidado-
so visando obter a concordancia dos envolvidos, evitar problemas técnicos decorrentes
do manuseio de muitos equipamentos de registro, treinar a equipe de pesquisadores e
prever um periodo de familiarizacdo institucional antes da coleta definitiva.

Por fim, é valido realcar que os conhecimentos obtidos com a presente pesquisa
oferecem contribuicdes tedricas e metodoldgicas para a area da saude da crianga,
além de fornecer elementos essenciais para elaboracdo de programas de capacitacao
e treinamento profissional em habilidades comunicacionais.
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