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Resumo

Considerando que servigos de saude diferentes engendram culturas especificas as quais influenciam o modo de
interagir e se comunicar, foi realizado um estudo comparativo em dois niveis assistenciais no campo da Saude da
Crianga. Para tanto, entrevistaram-se pediatras em um centro de saide e um hospital, visando descrever, analisar
e compreender suas percepgdes acerca da comunicagdo na triade médico-paciente-acompanhante. Identificaram-
se fatores facilitadores e perturbadores da comunicagdo; estratégias para lidar com dificuldades; participagdo
do acompanhante e do paciente na consulta; rotina de atendimento e influéncia de aspectos institucionais. Os
resultados evidenciaram que os profissionais atuam a partir de uma concepgao sobre o perfil de cada instituigao.
Assim, na aten¢@o basica, enfatizaram o acolhimento e a participagdo do paciente, ao passo que, em média e alta
complexidade, destacaram a realizagdo de exames e a presen¢a do acompanhante. Recomendam-se mais pesquisas
sobre o tema, em especial com uso de metodologia observacional.

Palavras-chave: Relagdo profissional-paciente pediatrico; Satde da crianga; Comunicagdo em saude.

Abstract

Whereas different health services engender specific cultures which influence the way they interact and communicate,
we made a comparative study was conducted in two levels of care in the field of Children’s Health. In this case,
pediatricians of a outpatient health center and a hospital were interviewed in order to seek to describe, analyze
and understand their perceptions in regard to communication within the triad doctor-patient-guardian. Factors that
facilitate and disrupt communication were identified along by strategies for handling with difficulties; participation
of the guardian and the patient in consultation; care routine and influence of institutional aspects. Results highlight
that professionals work based on a profile of each institutional design. In primary assistance, user welcoming care
and patient participation is emphasized, while at medium and high complexity care levels point out the examinations
and the presence of the companions is a pivotal spotlight. We recommend further studies on the topici, especially
with the use of observational methods.

Key-words: Pediatrician-patient relationship; Children’s health; Health communication.

Resumen

Considerando que los servicios de salud generan culturas especificas que influyen en la manera de interactuar y
comunicarse, se realiz6 un estudio comparativo en dos niveles asistenciales de la salud del nifio. Fueron entrevistados
pediatras en un centro de salud y en un hospital, objetivando describir, analizar y comprender sus percepciones
acerca de la comunicacion en la triada médico-paciente-acompanante. Se identificaron factores facilitadores y
perturbadores de la comunicacion; estrategias para afrontar las dificultades; participacion del acompafante y
paciente en la consulta; la rutina de atencion y la influencia de aspectos institucionales. Los resultados evidenciaran
que los profesionales actiian a partir de una concepcion sobre el perfil de cada institucion. En la atencion basica,
enfatizaran la acogida y participacion del paciente, mientras que, en la atencion de mediana y alta complejidad,
destacaran la realizacion de examenes y la presencia del acompafiante. Se recomienda mas investigaciones sobre el
tema, usando especialmente metodologia observacional.

Palabras-clave: Relacion profesional-paciente pediatrico; Salud del nifo; Comunicacion en salud.

Introducao

Uma comunicagdo efetiva tem sido considerada
essencial para adesdo ao tratamento, satisfagdo com
o atendimento e reducdo de custos. De fato, diversos
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estudos foram realizados ao longo das ultimas
décadas, mas ainda sdo necessarias mais pesquisas que
ampliem os conhecimentos sobre as especificidades
do processo comunicacional em saude, visando seu
aprimoramento progressivo tanto no nivel social — por
exemplo, campanhas nacionais com uso das midias
contemporaneas — quanto no nivel interpessoal
— como na relacdo profissional-paciente-familia



(Araujo, 2009; Inui & Carter, 1985; Kaplan, 1997).
Inui e Carter (1985) ja destacaram que estratégias
comunicacionais s3o habitualmente utilizadas
pelos profissionais para oferecerem condigdes mais
adequadas para o enfrentamento e tratamento de
doengas. Mas, para tanto, ¢ essencial que médico e
paciente adotem perspectivas mais proximas. Em
linhas gerais, a comunicagdo corresponde ao processo
de compreender e compartilhar mensagens verbais
ou ndo-verbais, enviadas e recebidas, sendo que estas
mensagens exercem influéncias nos comportamentos
das pessoas envolvidas em um campo de interagdes
com caracteristicas estruturais ¢ funcionais que
modulam as expressdes ¢ as consequéncias do ato
comunicacional. Neste sentido, a literatura sugere
a existéncia de culturas especificas nos diferentes
servigos de saude, as quais influenciam o modo de
perceber e exercer o trabalho, assim como o modo de
interagir ¢ se comunicar (Barbosa & Araujo, 2006;

Cosnier, Grosjean & Lacoste, 1994).

Sendo assim, para melhor conhecer a comunicago
em saude, fundamentalmente com o intuito de
aperfeigoar a formagao e a pratica clinica, ¢ importante
realizar investigagdes em diferentes contextos,
comparando-se suas peculiaridades, notadamente
em termos de facilitadores e perturbadores da
comunicagdo (Araujo, 2009; Lambert et al., 1997;
Martins & Araujo, 2008; Ruiz-Moral, 2007).

Vale destacar que uma revisdo da literatura,
abrangendo estudos desenvolvidos entre 1966 ¢ 2003,
reafirmou que quanto mais bem informado sobre sua
condi¢do, maior ¢ a participa¢ao do paciente nos seus
cuidados de saude e, por conseguinte, o alcance das
metas terapéuticas ¢ preventivas (Epstein, Alper &
Quill, 2004). Em consonancia, um trabalho de Brown,
Stewart e Ryan (2003) evidenciou que a principal
queixa relacionada aos atendimentos refere-se a
dificuldades na comunicagdo com o médico (como
repasse incompleto de informagoes sobre diagnostico),
as quais superam criticas exclusivamente relacionadas
a competéncia técnica do profissional.

Um exame atento das pesquisas indica que, até
os anos 1990, privilegiavam-se as caracteristicas
pessoais dos agentes da interagdo (ex.: idade, nivel
de escolaridade, tempo de formag@o) como parametro
das investigagdes. Porém, desde entdo, o evento
comunicativo, como um todo, passou a interessar
a um numero cada vez maior de estudiosos. Assim,
com tal preocupagdo, Byrne e Long (in Marks,
Murray, Evans & Willing, 2004) buscaram identificar
o estilo comunicacional de 71 médicos durante
2.500 atendimentos. Os autores concluiram que os
profissionais se diferenciavam conforme dois estilos
principais: a) “centrado no paciente”, no qual se
utiliza o conhecimento ¢ as experiéncias do paciente,
permitindo eventuais siléncios para propiciar uma
escuta atenta por parte do profissional ¢ b) “centrado
no médico”, no qual se desenvolve a interagdo

com base em aspectos técnicos (ex.: exame fisico),
valendo-se principalmente dos conhecimentos e das
habilidades dos profissionais.

Estudos anteriores identificaram atitudes e
comportamentos profissionais que contribuem para
o estabelecimento de uma comunicagdo adequada
com os usuarios: compreender expectativas ¢
experiéncias; construir vinculos; fazer recomendagdes
contextualizadas; prestar informacgdes detalhadas;
avaliar a compreensdo do paciente e do acompanhante;
utilizar linguagem acessivel; falar pausadamente;
observar comportamentos ndo-verbais; conhecer
valores culturais, sociais e espirituais do paciente;
repetir orientagdes; empregar um checklist ¢ realizar
roleplay (Barbosa &Araujo, 2006; Martinali, Bolman,
Brug, van der Borne & Bar, 2001; Martins & Araujo,
2008; Ruiz-Moral, 2007).

Em relacdo aos fatores que prejudicam essa
comunicagdo, alguns autores destacam: diferengas
pronunciadas de instrugdo, cognigdo, idade e cultura;
elevada carga de informagdes ¢ ndo verificagdo
da compreensdo dos usuarios; impacto emocional
gerado pelos informes; escassez de tempo; uso
demasiado de perguntas fechadas; contato visual
restrito; hipervalorizagdo do saber técnico-cientifico
e uso excessivo de jargdes; desqualificagdo das
crencas, costumes ¢ valores do paciente; ndo
inclusdo do paciente nas decisdes sobre a conduta
terapéutica; declaragdes contraditérias; mudancgas
bruscas de assunto; ndo esclarecimento de davidas e
caracteristicas do quadro patolégico tratado (Marks et
al., 2004; Martins, 2001; Ruiz-Moral, 2007).

Saude da crianca: um contexto especifico

Conforme abordado anteriormente, ¢ preciso
reunir mais conhecimentos sobre a comunicagdo em
diferentes contextos. Especificamente no campo da
satide da crianga ¢ do jovem, persistem importantes
desafios de natureza assistencial, alguns dos quais se
vinculam a questdes comunicacionais que merecem
atengdo de pesquisadores, profissionais e dos
responsaveis pelas instituicdes (Gomes, 2007; Perosa,
Gabarra, Bossolan, Ranzani & Perreira, 2006; Tates
& Meeuwesen, 2001).

Em se tratando de atendimentos pediatricos,
a literatura aponta tendéncias pouco favoraveis a
consecugdo dos objetivos terapéuticos, tais como
excluir o paciente das etapas da consulta como
levantamento de informagdes e tomada de decisdo.
Em geral, as trocas comunicacionais com a crianga
se limitam a iniciativas do médico visando obter
cooperagdao nos exames fisicos. Na realidade, em
Pediatria, predominam interagdes direcionadas a
obtengdo de dados e ao fornecimento de orientagdes
para pais ou acompanhantes (Leite, Caprara &
Coelho Filho, 2007; Tates & Meeuwesen, 2001; Van
Dulmen, 2004). Em outras palavras, apesar de se
caracterizar como uma interagao triadica, as consultas



sdo organizadas em torno dos adultos (profissional,
familiar ou acompanhante). Mas, alguns autores
defendem a inclusdo do paciente pediatrico, desde
que a quantidade de informagdes ¢ o detalhamento do
diagndstico estejam em consondncia com o interesse
¢ a capacidade socio-cognitiva da crianga (Rocha,
2008; Tates & Meeuwesen, 2001; Van Dulmen,
2004). Quanto ao acompanhante, consideram que sua
participacdo € necessaria, mas ponderam que o pediatra
ndo deve supor a priori, que sua percepgdo coincida
com a da crianca ou corresponda as condi¢des reais
de vida da familia. Relembram, ainda, que conflitos e
vinculos pouco saudaveis podem prejudicar o repasse
de informagdes para um atendimento eficaz (Armelin,
Wallau, Sarti & Pereira, 2005; Leite et al., 2007;
Mendonga, 2007).

De acordo com as pesquisas, médicos dirigem
pouca atengdo a crianga por trés motivos principais:
1) concepgdo de que ela ndo ¢é capaz de entender ¢
assumir responsabilidades por escolhas ¢ decisdes
relativas ao tratamento; 2) dificuldade do proprio
profissional em aborda-la por meio de um vocabulario
compreensivel e do ajuste da quantidade ¢ da qualidade
das informagdes; e 3) crenga que a informagao infligira
sofrimento e¢ o profissional deve protegé-la dessa
exposi¢ao entendida como desnecessaria (Mendonga,
2007; Perosa et al., 2006; Tates & Meeuwesen, 2001).

Evidentemente, as intervengdes em saude da
crianca se desenvolvem em circunstancias diversas
e, no Brasil, diferenciam-se em niveis assistenciais
atualmente denominados ‘“atengdo basica” (nivel
primario) e cuidados de “média e alta complexidade”
(niveis secundério e terciario). E valido retomar que
o Sistema Unico de Saude (SUS) determina que em
cada nivel sejam implementadas agdes de promogdo
de satide e prevengdo de doengas em prol da melhoria
da qualidade de vida da populagdo. Para o Ministério
da Saude, a atencdo basica ¢ a ectapa inicial de
um processo continuo caracterizado pelo uso de
tecnologias acessiveis e proximidade geografica dos
servicos em rela¢do as moradias e locais de trabalho
dos cidaddos. Em complementaridade, servigos de
média e alta complexidade realizam a¢des planejadas
para atender as necessidades decorrentes de eventos
agudos e cronicos do ciclo de vida. Mas, todos
os atendimentos, ¢ principalmente os pediatricos,
devem ter como perspectiva promover saude,
prevenir doencas ou danos, conter riscos, tratar,
reabilitar e dar suporte individual e familiar para o
autocuidado (Brasil, 1998; Mendes, 2001; Monnerat,
Senna & Souza, 2002). Grande parte dessas agdes ¢
desenvolvida em consultas organizadas em centros
de satde, hospitais, clinicas ou espagos comunitarios.
Evidentemente, essas organizagdes definem rotinas de
atuacgdo e metas institucionais que norteiam as praticas
comunicativas nos diferentes niveis assistenciais. E
indispensavel, portanto, entender as modalidades de
comunicagdo engajadas nestes diversos contextos.

Em sintese, considerando-se a relevancia cientifica
e o interesse clinico de melhor conhecer o processo
comunicacional no ambito da Saude da Crianga —
no intuito de contribuir para o aprimoramento da
formagéo profissional, assim como para o incremento
da eficacia assistencial — realizou-se uma pesquisa de
natureza descritiva e qualitativa, visando conhecer
e compreender as percepcdes de pediatras sobre
aspectos da comunicagdo na triade médico-paciente-
acompanhante em diferentes niveis assistenciais
(atencdo basica e em média e alta complexidade). Para
tanto, estabeleceram-se como objetivos especificos
descrever, analisar e comparar tais percepgdes
sobre: a) fatores facilitadores e perturbadores da
comunicagdo; b) estratégias adotadas para lidar com
as dificuldades; c) participacdo do paciente e do
acompanhante na consulta ¢ d) rotina de atendimento
e caracteristicas do contexto institucional.

Método

A investigagdo foi conduzida em duas institui¢des
distintamente cadastradas no SUS:

- Centro de Satde - unidade de atendimento de
nivel primario (ou ateng@o basica), destinada ao
acompanhamento do desenvolvimento de criangas
com agendamento prévio de consultas. Porém, neste
servigo, composto por trés consultorios, sdo atendidos,
sobretudo, casos motivados por queixas imediatas,
em modalidade de “agenda aberta”. Por ocasido da
pesquisa, quatro pediatras atuavam no local, cuja
jornada de trabalho era de 40 horas semanais (n=2) ou
20 horas semanais (n=2).

- Hospital - voltado para o nivel terciario de
assisténcia (ou média e alta complexidade). No setor
da Pediatria, trabalham oito pediatras em jornadas de
40 horas semanais (n=3) ou 20 horas semanais (n=5).
Apos preenchimento de uma ficha de solicitagdo pelos
acompanhantes, os atendimentos das criangas sao
executados em um dos trés consultorios por ordem de
chegada.

Participantes

Compuseram uma amostra de conveniéncia, oito
pediatras do sexo feminino — sendo trés do Centro
de Satde e cinco do Hospital — com idade entre
42 ¢ 55 anos (M = 46,6 no centro de saude e M =
47,6 no hospital) e tempo de formagdo entre 19 ¢
31 anos (M = 22,3 e M = 23,6, respectivamente). O
tempo de atuacdo na institui¢do variou de trés meses
a 27 anos (M = 13,6 no CS e M = 9,4 no hospital).
Além da formagdo em Pediatria, uma profissional do
Centro de Saude era especializada em Reumatologia
pediatrica. No Hospital, uma médica possuia o titulo
de especialista em Neurologia pediatrica, outra em
Alergologia pediatrica e uma terceira pediatra em
Homeopatia e Acupuntura.



Instrumento

Foi elaborado um roteiro para entrevista
semiestruturada, composto de 12 questdes organizadas
a partir dos eixos norteadores da pesquisa, a saber:
fatores facilitadores e perturbadores da comunicagao,
rotina de atendimento, aspectos institucionais e
organizacionais, participacdo do paciente e de seu
acompanhante e estratégias para lidar com problemas
de comunicagao.

Procedimentos de coleta e analise de dados
Preliminarmente,  realizaram-se  visitas  as
instituigdes envolvidas para apresentacdo do projeto
de pesquisa aos chefes de servigo e aos profissionais.
Em seguida, obteve-se a concordancia de cada pediatra
por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Concluida esta fase,
durante aproximadamente 30 dias, a pesquisadora
responsavel efetuou observacdes dos servicos com a
intencao de se familiarizar com as rotinas, minimizar
as influéncias provocadas pela coleta de dados e
ponderar a necessidade de ajustes nos procedimentos
previstos. Destarte, as entrevistas foram conduzidas
imediatamente ap6s cada consulta. Os relatos foram
gravados em dudio e integralmente transcritos e
submetidos a andlise de contetido tematica dedutiva
e indutiva por dois pesquisadores independentemente.

Resultados e Discussao
Facilitadores da comunicacao

Tabela 1

Foram organizados em quatro categorias
relacionadas respectivamente ao paciente, ao
acompanhante, ao proprio profissional e a instituigao.
Assim, no Centro de Satde, consideraram-se
como aspectos favordveis associados ao paciente:
participagdo e interesse pelo  atendimento,
colaboragdo durante o exame; estar calmo e relaxado.
No Hospital, mencionaram cooperagdo por parte
do paciente e bom nivel de escolaridade da crianga.
Quanto ao acompanhante, as pediatras do centro
de satde ressaltaram a importancia de ser um bom
informante, conhecedor das necessidades da crianga,
posto que, muitas vezes, trata-se de alguém que ndo
convive com e¢la ¢ ndo esta a par da sua historia de
vida, doengas e tratamentos passados. Ja no Hospital,
além de salientarem que um facilitador importante ¢ a
capacidade do acompanhante em informar, as médicas
acrescentaram bom nivel de escolaridade; atitude
colaborativa e ser do género feminino. Segundo estas
entrevistadas, mulheres sdo mais observadoras, tém
mais sensibilidade para as dificuldades da crianga e,
por conseguinte, revelam-se melhor informantes do
que os acompanhantes masculinos.

No que dizrespeito aos proprios profissionais,
no Centro de Saude, estimaram como facilitadores
da comunicagdo: experiéncia e direcionamento
do atendimento tanto para o paciente, como para
acompanhante. No Hospital, somente uma pediatra
reconheceu fatores facilitadores relacionados ao
profissional, citando: bom estado fisico e emocional

Facilitadores da comunicagdo na consulta nos dois niveis assistenciais

Categorias Centro de Saude Hospital
Recursos Relacionados - Paciente conhecido (2) - Cooperagao por parte do paciente
facilitadores  ao paciente - Paciente participativo ¢ 3)
da interessado (2) - Bom nivel de escolaridade da
comunicagao - Paciente relaxado (2) crianga (3)

- Colaborativo (2)

- Atencdo e espago para
expressao do paciente (1)

Relacionados

- Acompanhante expressivo e
ao bom informante (3)

- Dedicado e conhecedor da
situacgdo da crianca (3)

acompanhante - Dedicado e conhecedor das - Bom nivel de escolaridade (3)
situacdo da crianca (3) - Colaborativo (2)
- Género feminino (1)
Relacionados - Ter experiéncia (2) - Bom estado fisico e emocional (1)

ao profissional

- Direcionar atendimento para
paciente e acompanhante (2)

- Realizacao de acolhimento (1)
- Evitar posturas autoritarias (1)

Relacionados a

institui¢ao profissionais (1)

- Numero 1nsuficiente de

- Pouca procura pelo servigo (3)




do médico, realizagdo de acolhimento e evitar
posturas autoritarias. Segue-se um trecho deste relato:

Outra coisa que eu acho, que facilita, é a questdo do
acolhimento. A forma como vocé recebe o paciente...
Vocé olhar pra ele... Vocé prestar atengao nele...Vocé
querer escutar. Vocé ndo ter prepoténcia e achar que
¢ dono de tudo, do paciente.... Que ndo ¢ nada disso!
Essa coisa toda facilita: que é a relagdo mesmo de
vocé escutar e entender o outro.

Como facilitadores vinculados a institui¢do,
indicaram: no Centro de Saide, niimero suficiente
de profissionais para atender a demanda e, no
Hospital, baixa demanda do servico. Chama
atengdo que, contrariamente ao destaque feito pela
literatura especializada (Araujo, 2009; Epstein
et al,, 2004; Ruiz-Moral, 2007; Silva, 20006), as
participantes ndo mencionaram aspectos relacionados
a sua pratica e insistiram nas caracteristicas dos
pacientes e acompanhantes para o estabelecimento
de uma comunicagdo julgada como satisfatoria.
Cabe comentar que muitos destes fatores ndo sdo
modificaveis, pelo menos a curto prazo, como por
exemplo, ter acompanhantes com escolaridade mais
avangada ou ser bom observador e sensivel.

Tabela 2

Perturbadores da comunicac¢ao

Em analogia aos facilitadores, os perturbadores
foram organizados em quatro categorias. Desse
modo, no Centro de Saude, as pediatras apontaram:
paciente ndo colaborativo com quadro patoldgico
agudo e limitacdes fisicas (ex.: deficiéncias e dor)
e sociais (ex.: desestruturagdo familiar e baixo
desempenho escolar). Também enfatizaram a falta
de conhecimento prévio da crianca consultada.
No hospital, avaliaram como fator perturbador
proeminente: paciente ndo colaborativo, nervoso ou
agitado durante o atendimento.

No que se refere aos acompanhantes, para as
pediatras do Centro de Saude, somente o fato de
ndo se mostrar focado no atendimento do paciente,
dispersando a atencdo dos profissionais, dificulta
a comunicacdo. No Hospital, vérios fatores foram
identificados: ansiedade, crenca excessiva na eficacia
de exames laboratoriais e por imagem em detrimento
do exame clinico, informagdo do diagnéstico anterior
em vez de relatar a queixa atual, baixo grau de
instrucdo, ser do género masculino, desconhecimento
da situagao da crianga e recursos financeiros limitados.

No Centro de Satde, as médicas avaliaram como
fatores perturbadores pautados nos profissionais, as

Perturbadores da comunica¢do na consulta nos dois niveis assistenciais

Categorias

Centro de Saude

Hospital

Relacionados ao
paciente

Perturbadores
da comunicagado

- Nao colaborativo (1)

- Quadro patoldgico agudo (1)

- Limitagoes fisicas (deficiéncias,
dor) e sociais (desestruturagdo
familiar e baixo desempenho
escolar) (1)

- Pacientes desconhecidos (1)

- Nao colaborativos (1)
- Nervosos ou agitados
durante o exame (1)

Relacionados ao - Nao estarem focado no - Ansiedade (2)
acompanhante atendimento do paciente (1) - Crenga excessiva em
exames (1)
- Relato diagndstico em vez
da queixa (1)

- Baixa instrugdo (1)

- Género masculino (1)

- Desconhecer a situagdo da
criancga (1)

- Baixo recurso financeiro

(D

Relacionados ao
profissional

- barreiras impostas por
autoridade (1)
- Jogo de poder (1)

- Mal-estar fisico e
emocional (1)

Relacionados a
instituicao

- Muitas pessoas presentes na
consulta (2)

- Falta de privacidade (1)

- Constantes interrupgoes (1)

- Nenhuma




barreiras suscitadas pelo autoritarismo e jogos de
poder desencadeados pelo profissional. Do ponto de
vista das pediatras do Hospital, as dificuldades sdo
decorrentes do mal-estar fisico e emocional sofrido
pelo proprio profissional em decorréncia de aspectos
pessoais.

Vale enfatizar que apenas as médicas do Centro
de Saude notaram fatores perturbadores relacionados
a instituicdo, a saber: falta de privacidade, constantes
interrupgdes durante o atendimento e presenca de
varios interlocutores na consulta (ex.: mais de uma
crianca para ser atendida, como no caso de irmaos;
ou de diversos acompanhantes, como mae, avo, pai
e tios).

Demodo geral, estesresultados corroboramaqueles
reportados pela literatura: diferengas pronunciadas
de instrucdo, cognigdo, cultura ¢ idade do emissor e
receptor; introdugdo de assuntos aleatérios ao foco
da consulta; pouco tempo para atendimento em razio
da grande demanda e insuficiéncia do contingente
profissional que restringem a consulta a busca de
sintomas; poder exercido pelo médico e valorizagido
de recursos tecnoldgicos em prejuizo das relagdes
interpessoais ¢ da atuagdo clinica (Barbosa & Araujo,
2006; Brown et al, 2003; Martins, 2001; Ogden,
2004). Cabe comentar também que outros fatores —
como mais de uma crianga em consulta ¢ género do
acompanhante — foram percebidos como relevantes
pela amostra, mas ndo ressaltados em estudos
anteriores, o que indica necessidade de pesquisas que
enfoquem estas condigdes.

Estratégias lidar com dificuldades de
comunicacio

As médicas do Centro de Satde disseram
que, diante de dificuldades de compreensio da
comunicagdo realizada, elas repetem suas orientacdes
e indagam o interlocutor quanto a sua efetiva
compreensdo, solicitando inclusive que retomem as
informagoes emitidas por elas. Elas afirmaram adaptar
o vocabulario empregado na consulta em fungdo das
peculiaridades culturais ou da fase de desenvolvimento
do ouvinte, estabelecendo comparagdes com
vivéncias significativas do interlocutor na intengao
de ampliar seu entendimento. Também acreditam que
estdo mais atentas aos comportamentos nao-verbais.
Disseram pedir auxilio ao acompanhante para facilitar
a comunica¢do com o paciente ¢ quando percebem
que a conduta do acompanhante prejudica a consulta,
interrompem sua fala.

Na perspectiva de duas pediatras que atuam no
Hospital, paraminimizar os problemas de comunicagao
em saude ¢ necessario: desfazer as barreiras de poder
¢ assumir uma postura mais ativa desde a etapa
da anamnese. Sugerem, ainda, estratégias como:
fornecer esclarecimentos repetidamente e incluir
brincadeiras e distragdes destinadas ao paciente
pediatrico. Verificam-se, portanto, diversos aspectos

para

que coincidem com estratégias citadas em trabalhos
anteriores, tais como: avaliar os conhecimentos
prévios do paciente, ter empatia, falar pausadamente,
utilizar linguagem simples e acessivel, prestar atencéo
em comportamentos ndo verbais (Armelin et al.,
2005; Tates & Meeuwesen, 2001).

Em contrapartida, trés profissionais relataram que,
quando algum problema de comunicag@o emerge, “nao
ha muito com o que se preocupar”, pois “confiam” no
exame fisico e laboratorial. Ora, tais atitudes revelam
uma hipervalorizagdo do saber técnico-cientifico,
em detrimento de conhecimentos, crengas e valores
pessoais (Ogden, 2004). De acordo com uma dessas
entrevistadas que trabalha no Hospital:

O profissional e a populacéo, de uma forma geral,
acreditam muito em exames. Se for ‘no médico’, e
ele ndo passar remédio, ou ele ndo fizer exame, cle
ndo é bom médico. ‘Eu vou procurar outro servigo’.
Infelizmente, entdo, eu acho que isso ¢ a crenca, a
questdo da crenga tanto do profissional, quanto do
paciente, e isso dificulta.

Participacdo do acompanhante

Para as trés médicas do Centro de Saude, tal
participagdo ¢ importante, pois o acompanhante
¢ um auxiliar da comunicacdo quando o paciente
ndo ¢ colaborativo por recusa expressa ou por
sentir alguma dor. Ademais, ele fornece uma visao
diferenciada sobre o estado da crianga e transmite
dados sobre a dinamica da familia e “faz o paciente
sentir-se cuidado”. No Hospital, por sua vez, quatro
médicas consideram que o acompanhante ndo é so
importante como ¢ o principal informante, pois “a
crianca ndo sabe informar”. Contudo, na opinido de
uma pediatra, essa participagdo pode ser negativa,
quando o acompanhante interfere autoritariamente
na expressdo espontanea da crianga, direcionando
forcosamente as trocas comunicacionais. De fato,
diversos estudos realgam as vantagens da participagido
dos acompanhantes em consultas pediatricas como
informantes  privilegiados. Entretanto, alertam
também que suas percepgdes sobre a doenga, o
tratamento e a preven¢do podem se antagonizar aos
sentimentos, concepgdes e necessidades da crianga, o
que pode prejudicar a consisténcia das informagoes
repassadas a equipe de saude (Brown et al, 2003;
Leite et al., 2007; Mendonga, 2007).

Participacio do paciente

No Centro de Saude, o paciente é visto pelas
trés pediatras como ator principal do tratamento,
pois tém percepgdes proprias de seus incomodos
que ndo necessariamente convergem com aquelas
relatadas pelos adultos. Segundo uma das médicas
entrevistadas:

E muito importante: eles sdo atores dentro da
busca da saude deles. Eles sdo criangas, mas, eu
acredito muito nisso: que se a gente ndo comegar a



educar a crianga para a satude, daqui a vinte anos eles
véo ser adultos ndo saudaveis.

Em contraposi¢do, no Hospital, apenas uma
pediatra afirma que a participa¢do da crianga surge
como fundamental, pois facilita identificar outros
problemas além da queixa principal. Outra profissional
reconhece o interesse de tal participagdo para
localizacdo mais precisa da dor, desde que a crianga
seja colaborativa ¢ ndo demonstre resisténcias. Para
trés profissionais, a presenga da crianga nao ¢ crucial,
uma vez que o acompanhante € o principal informante.
Segue-se um relato ilustrativo dessa visao:

E importante, mas nio ¢ essencial. O essencial ¢
a participacdo do acompanhante que é o informante
principal, que sdo os pais ou responsaveis. Porque
as respostas das criangas ndo sdo confiaveis. Elas
omitem ou exageram os sintomas, 0 mais comum ¢
a omissao.

Resumindo, a percep¢do sobre a importancia
da colaboragdo da crianga na consulta médica nio
foi amplamente reconhecida, apesar das pesquisas
realcarem que uma participacdo ativa favorece a
satisfacdo com o atendimento e a adesao ao tratamento
(Tates & Meeuwesen, 2001; Van Dulmen, 2004).

Rotina de atendimento

No Centro de Saude, duas pediatras afirmaram
seguir um padrao de consulta com o intuito de acolher
0 paciente e atingir a meta de promogao da satude. Tal
como descrito na literatura especializada, essa rotina
de atendimento abrange as seguintes agdes basicas:
chamar o paciente, levantar dados de identificagdo
e caracterizagdo, investigar a queixa, realizar exame

Tabela 3

fisico, informar sobre a conduta terapéutica ¢ prestar
esclarecimentos. Mas, uma das pediatras ponderou
que sua intervengdo corresponde mais a um pronto-
atendimento, ja que ndo ha continuidade no tratamento
e muitos pacientes ndo retornam ao Centro de Saude,
procurando outros servigos de saude.

No Hospital, trés pediatras adotam o padrao
descrito na literatura, mas afirmam dar destaque
ao momento do exame fisico. Outra entrevistada
ressaltou o momento do acolhimento da crianga, a
exemplo da conduta ja citada no Centro de Saude.
Uma quinta médica insistiu que aplica um protocolo
proprio de atendimento, o qual varia de acordo com
a situacdo.

As diferengas entre as rotinas de ambos os niveis
assistenciais revelam que a tendéncia atual € distinguir
os atendimentos independentemente da demanda ¢ da
queixa relatadas pelos usuarios. Em outras palavras,
se a consulta ¢ na atengdo basica, o acolhimento ¢ a
promogado sdo enfocados, se for executada em uma
instituigdo de média e alta complexidade, a énfase ¢é
dada aos exames clinicos.

Influéncias institucionais

As profissionais foram capazes de identificar
influéncias negativas ou positivas exercidas pela
estruturagdo, organizacao e perfil da instituicdo em que
trabalham sobre a comunicagdo estabelecida durante
o atendimento. No Centro de Satide, avaliaram que o
modo como o atendimento € estabelecido possibilita
construir uma melhor relagdo médico-paciente ¢
realizar um atendimento integral, uma vez que ¢
possivel: investigar questdes estruturais da vida do

Participa¢do do acompanhante e paciente na consulta nos dois niveis assistenciais

Categorias

Centro de Saude

Hospital

Participacao do
acompanhante

Importante:

colaborativo (3)

- Fornece uma visdo diferenciada
sobre o estado da crianga (3)
- Permite avaliar a dindmica da

familia (1)

- Quando o paciente ndo ¢

Importante:

- Principal informante (4)

- Porque a crianga ndo sabe
informar (4)

- Para conhecer os cuidados que
devem ser prestados com a crianga

M

- Para cuidar do paciente (1)

Participacdo do paciente

dos adultos (3)

- E necessaria no envolvimento do
processo de tratamento (2)
- Permite conhecer a dindmica da

familia (2)

- Ator principal do tratamento (3)
- Ele percebe incomodos diferentes

- Nao € tao importante: o
acompanhante ¢ o principal
informante (2)

- Nao ¢ tdo importante: as
informagdes trazidas por eles ndo
sdo confiaveis (1)

- Importante para mostrar o local
da dor e se for colaborativo (1)

- Fundamental: a partir dele se
faz o diagnostico e identifica
problemas (1)




paciente (como habitos de vida ¢ dindmica familiar) e
acompanhar pacientes ja conhecidos. Relataram ainda
que, na assisténcia basica, tem a oportunidade de
atuar na educagdo da saude, transformando as pessoas
em agentes multiplicadores. Todavia, queixaram-se
da exigéncia de cumprimento de uma cota elevada de
atendimentos realizados por jornada de trabalho; falta
de privacidade durante as consultas e extrapolagao das
atribuigdes funcionais previstas (consultas de adultos
e atendimento por telefone). Para as médicas, estes
aspectos negativos comprometem seu desempenho
¢ a comunica¢do com os usuarios. No que se refere
as diferengas percebidas em relagdo ao nivel de
assisténcia terciario, uma das profissionais comentou:
“no pronto atendimento se faz atendimento focado na
queixa, nao se faz promogéo de satide, nem prevengio
de doencas”.

No Hospital, estimaram-se como aspectos
institucionais positivos para a comunicagdo na
assisténcia: baixa demanda institucional, privacidade
e local adequado para as intervengdes e mais recursos
disponiveis. Como aspectos negativos, mencionaram
a imposi¢do de atender em periodo curto, pois o
servigo ¢ de pronto-atendimento. Quanto a distingdo
entre uma atuacdo realizada no Centro de Saude
para um pronto-atendimento executado no Hospital,
trés pediatras tiveram a mesma concep¢do, sendo
ilustrada pela fala de uma das pediatras: “no Centro
de Satde as consultas sdo marcadas previamente e ha
mais tempo, podendo ser feito a promogao de satde e
a prevengdo de doengas”.

Verifica-se  assim que a  consulta ¢
predominantemente configurada pelas pediatras em
func¢do do nivel de atengdo em saude no qual esta
inserida. Desta forma, por ndo ser o foco do nivel
terciario, algumas pediatras do hospital ndo realizavam
acdes de promogdo e educacdo em saude mesmo
havendo tempo pela baixa demanda de atendimento e
mesmo sendo estas agdes metas globais que constam
dos propésitos estruturais do SUS.

E fundamental comentar que duas pediatras do
Hospital discordam destas concepgoes e explicitaram
que também atuam na assisténcia basica, agindo
da mesma forma nestes diferentes contextos
institucionais. A seguir, reproduz-se um trecho do
relato de uma destas participantes:

Teoricamente eu teria mais possibilidade de
ajudar o outro 14 (Centro de Satde) porque ecu
pOsso conversar, posso escutar, eu posso orientar de
forma preventiva, e aqui ¢ uma coisa mais rapida,
teoricamente, ta? Embora que 14 também tenha muita
coisa pesada [...] Mas eu acho que essa questdo de
acolher nem que seja 0 minimo, de prestar atengo
ao outro, eu acho que isso ¢ fundamental em qualquer
consulta.

Em suma, constataram-se em cadanivel, diferencas
nos padrdes de consulta que parecem estar associadas
a comunicagdes distintas na triade pediatra-paciente-

acompanhante. Também se depreende das entrevistas
desenvolvidas que o modo como as pediatras
percebem, de um lado, os direitos de seus pacientes
pediatricos e, de outro lado, a fungdo institucional
do servigo de saude influenciam a relagdo com os
usuarios (Coelho Filho, 2007; Cosnier et al., 1994;
Gomes, 2007; Lambert et al., 1997; Maldonado &
Canella, 2009).

Consideracoes Finais

Identificaram-se estilos de consulta distintos
em cada nivel assistencial, associados a padrdes de
comunicagdo diferentes, embora o SUS determine
que no campo da Saude da Crianga, os atendimentos
da rede devam promover satde, prevenir doengas
ou danos e dar suporte individual e familiar para o
autocuidado. Assim, na ateng¢do basica, predominou
o estilo centrado no paciente pediatrico, estimulando-
se a comunicacdo triddica e o carater educativo
da intervengdo. Na atuagdo em média e alta
complexidade, houve primazia da interagdo centrada
no médico, privilegiando-se o saber especializado ¢
incentivando-se a participagdo do acompanhante em
comparag¢do com o paciente.

Como o presente estudo baseou-se em autorrelatos
das participantes, recomenda-se que futuras
investigagdes adotem metodologia observacional
para complementar os conhecimentos ja obtidos
acerca da comunicagdo triadica no campo da satde da
crianca. Tendo em vista a complexidade deste tema
de pesquisa, ¢ crucial empregar metodologias mistas
e, em particular, aquelas que possibilitem registrar
¢ analisar os comportamentos nos atendimentos em
diferentes niveis assistenciais.
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