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1 INTRODUCAO
11 APRESENTAQAO DO TEMA

A necessidade de uma hospitalizacdo, independente da fase do ciclo vital, representa
uma realidade desconhecida, gera ansiedade e preocupacdo (MENEZES; MORE, 2019). No
contexto pediatrico esta ansiedade é partilhada entre a crianga hospitalizada e sua familia.
Existem instrumentos que auxiliam os envolvidos a vivenciar o periodo de hospitalizacdo de
uma forma que minimize o sofrimento, a comunicacdo adequada da equipe de saude com a
crianca e sua familia € um destes recursos. A comunicacdo é fundamental para que se possa
compreender elementos relacionados diretamente com a doenga, como 0 motivo da internagéo,
um possivel diagnoéstico, tratamentos e cuidados necessarios, mas também para acolher, dar
seguranca e confianca para que paciente e familiares possam atravessar esta fase da melhor
maneira possivel (ARMELIN et al., 2005).

Infelizmente, estudos apontam para dificuldades na comunicacdo, em diferentes
ambitos. A barreira linguistica em razdo de termos técnicos aparece com Boltanski (1979) que
cita o cuidado necessario para ndo negligenciar o conhecimento do familiar. A familia apesar
de ndo compreender todas as informacdes, pela sua complexidade, é quem tem o principal
interesse em saber sobre o adoecimento e é papel do profissional comunicar de forma clara e
compreensivel todas as informacfes necessarias (FERREIRA, 2015). Em alguns casos, 0s
profissionais evitam familiares que costumam questionar e buscam entender de forma detalhada
0 que acontece, estes sdo considerados dificeis de lidar. J4 o “ideal” de familiar, ¢ aquele
descrito como quem colabora com a equipe, cumprindo as funcbes que lhe sdo designadas
(ARMELIN et al., 2005).

E importante destacar, apesar de ndo ser foco da pesquisa, que a crianca tem uma
coparticipacdo no processo de cuidar e pode compreender o que é dito (SANTOS et al. 2015).
A comunicagdo com a crianca € fundamental na mediacdo de como sera vivenciada a
hospitalizagdo e como é elaborado o processo satude/doenca. O acompanhante pode auxiliar o
profissional em sua aproximacao com a crian¢a, bem como media-la.

Foram encontrados diferentes estudos que se referem a uma comunicagdo terapéutica e
a relacdo profissional-usuario (CARVALHO, 1979; MENDES, 1986; PAES DA SILVA,
1989,2000,2002; STEFANELLI, 1990; FERRAZ, 1991; BACHION, 1991), sendo a sua
maioria advinda da area de conhecimento da enfermagem. Assim, apesar de existirem varios
trabalhos cientificos sobre o tema da comunicagdo, percebe-se uma lacuna quanto a sua

pesquisa na area multiprofissional bem como pediatrica. Sao escassos 0s estudos que utilizam



instrumentos de mensuracao da efetividade da comunicacao, realizando uma comparacao entre

a percepcao de profissionais com a de familiares.

1.2 JUSTIFICATIVA

Considera-se que a comunicacgdo entre profissionais de salde, pacientes pediatricos e
seus acompanhantes é fundamental para a compreensdo do quadro clinico, boa aderéncia ao
tratamento e interacdo harmoniosa durante o periodo de internacdo. Entretanto se observam
diversas dificuldades na comunicacéo, o que prejudica a confiabilidade na equipe e impdem
barreiras no bom andamento da assisténcia a crianca, em geral. O presente estudo buscou
compreender a percepcéo de profissionais em saude e familiares de pacientes pediatricos quanto
a sua comunicacao, construindo uma base tedrica para a melhor compreensédo dos fenémenos,
bem como apontando formas de auxilio para uma comunicacdo eficaz entre profissionais de

salde, pacientes pediatricos e seus acompanhantes no periodo de hospitalizagéo.

1.3 QUESTAO DE PESQUISA

Como se da a comunicacdo entre profissionais de salde e acompanhantes de pacientes
pediatricos internados em hospital de nivel quaternario? Quais as principais dificuldades e
potencialidades de comunicagdo?

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 TEORIA DA PRAGMATICA DA COMUNICACAO HUMANA

A comunicacdo € fundamental nas interagdes humanas, pois comunicar €é relacionar-se.
E um processo de transmissdo de informacdes entre pessoas (MORITZ et al., 2008) e
geralmente esquematizada da seguinte forma: ha um emissor, que codifica a mensagem que é
transmitida atraveés de um canal até o receptor que decodifica a mensagem. Jakobson (2010)
destaca que no elemento mensagem é importante considerar o contexto e de que forma se da o
contato. Assim, atravées do canal de transmissdao é emitido um sinal, que tera um determinado
significado ou mensagem, cuja conexao se da através do que se denomina em semioética, de
codigo. Na auséncia de qualquer um dos elementos citados o processo de comunicacdo nao
pode ser completado (LYONS, 1987). Ainda que os elementos citados estejam presentes é
importante ressaltar que na comunicacdo ndo ha um codigo convencional, sendo que parte das
mensagens mesmo sendo transmitida e recebida, pode ndo ser decodificada (OLIVEIRA et al.
2006).



Somos afetados e afetamos através da comunicacdo que se mostra complexa em
diferentes aspectos como, forma de linguagem, contetdo, tom, interacBes verbais e ndo verbais
(NIEWEGLOWSKI; MORE, 2008). Esta cadeia linear possibilita diferentes tipos de
interferéncias, ou seja, entre a mensagem emitida e aquela recebida podem existir ruidos (AUN;
VASCONCELLOS; COELHO, 2005). A Teoria da Pragméatica da Comunicacdo Humana,
proposta por Watzlawick, Beavin, Jackson (1973), elucida a influéncia da comunicagdo nas
relacBes interpessoais, atraves de cinco axiomas que delineiam o processo de comunicagdo

1°axioma: A impossibilidade de ndo comunicar —traz consigo a impossibilidade de ndo-
comportar, ou seja, estamos sempre nos comunicando ou comportando, seja através da fala ou
do siléncio, com gestos, posturas ou tom de voz, nosso comportamento possui um valor de
mensagem.

2° axioma: Toda comunicacdo tem um aspecto de contetudo, um aspecto de relacéo e
um aspecto de comunicagao — Assim, uma mensagem, é definida pela relacdo entre as pessoas
e ndo so transmite informagao, mas impde um comportamento.

3° axioma: A natureza de uma relacdo estd na contingéncia de pontuacdo das
sequéncias comunicacionais entre 0s comunicantes — as interacbes humanas constituem
sequéncias ininterruptas, onde os comunicantes buscam pontua-las, partindo do pressuposto de
que elas possuem um comeco, um ponto de partida Watzlawick, Beavin, Jackson (1973). Essa
pontuacio, portanto, organiza eventos vitais para a interagdo (NIEWEGLOWSKI; MORE,
2008). Nao sao vistas como boas ou ruins, mas destacam o comportamento das pessoas que
costumam se mostrar convictas de que a sua visdo dos fatos é a verdadeira, ndo sendo de ver
sua propria participacdo no processo, gerando um circulo vicioso que s6 serd rompido se a
prépria comunicacao se tornar objeto da comunicacao, ou seja, se houver metacomunicacao.

4° axioma: Os seres humanos se comunicam digital e analogicamente — A comunica¢ao
digital € composta pelas palavras, que sdo sinais arbitrarios que se manipulam de acordo com a
sintaxe logica da linguagem, permitindo maior exatiddo na transmissdo do conteudo da
mensagem. Entretanto, ndo se mostra tdo clara quando o ponto central da comunicacao é a
relagdo, sendo a comunicacdo digital percebida como mais apropriada, por ser mais primitiva,
e ndo depender do dominio de cddigos. Comunicacdo digital é aquela que engloba a
comunicacdo ndo verbal: gestos, expressdes faciais, postura, inflexdo de voz e cadéncia das
palavras, e qualquer outra manifestacdo ndo verbal de que o organismo seja capaz. A
comunicagdo possui um contetdo e uma relacdo, aspectos que se complementam e comunicam

de formas distintas. O aspecto de conteddo tem maior probabilidade de ser transmitido



digitalmente, enquanto o aspecto relacional ser4 predominantemente analdgico, permitindo
margem para diferentes interpretaces (NIEWEGLOWSKI; MORE, 2008).

5° axioma: Os padrdes de interacéo sdo simétricos ou complementares — baseadas na
igualdade ou diferenca. Assim, a interacdo simeétrica € descrita como o relacionamento entre
iguais, com a minimizacdo das diferengas, tende a ser uma relagdo competitiva. Ja a interacdo
complementar € caracterizada pela presenca de diferencas e consequentemente sua
maximizacdo. Assim, temos como exemplo de relacbes complementares aquelas existentes
entre mae e filho, médico e paciente, por exemplo. Vale ressaltar que, para identificar o padrédo
interacional é preciso considerar a interacdo entre ambos e resposta daquele que recebe a
mensagem (SLUZKI; BEAVIN, 1965)

A Teoria da Comunicacdo Humana evidencia que estamos em constante comunicacéo,
mas que ndo costumamos comunicar sobre a comunicacdo. N&o utilizamos nossa capacidade
de metacomunicar criando falhas, ruidos e desentendimentos. Além disso, é preciso destacar
novamente que a importancia das mensagens, do contetdo emitido, ndo esté vinculada somente
a comunicar algo, mas também a influéncia que ela exerce no comportamento e nas atitudes
das pessoas em interacdo (AUN; VASCONCELLOS; COELHO, 2005). O padrdao de
comunicacdo pode definir o relacionamento entre participantes, por isso a importancia de

considerar os diferentes tipos e formas de se comunicar, nos diferentes campos sociais.

2.2 COMUNICACAO E SAUDE

Vinculada ao campo da satde desde o século XX, a comunicacao teve seu marco com a
criacdo do Servico de Propaganda e Educacdo Sanitaria em 1923. Surgindo principalmente
como ferramenta para propor mudancas de habitos da populacgéo, visando medidas de higiene
para prevenir transmissao de doencas (ARAUJO et al., 2009). Entretanto ganha destaque como
campo a partir do inicio dos anos 90, muito pela progressiva centralidade da comunicacéo na
vida social e a especializacdo e fragmentacdo da pesquisa e do ensino da comunicacdo
(PETRACCI; WAISBORD, 2011), mas principalmente pelas novas diretrizes para as politicas
publicas em saude. Internacionalmente, desde o final da década de 1970, mais especificamente
em 1978 com a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude (Alma-Ata,
Cazaquistdo), a saude deixa de ser considerada mera auséncia de doenga, sendo definida como
um “completo estado de bem-estar fisico, mental e social” e adquire um sentido equivalente a
qualidade de vida, além de ser relacionada as desigualdades sociais.

No Brasil a comunica¢do no campo da satde ganhou forcas com a criacdo do Sistema

Unico de Saude — SUS em 1988, que de forma revolucionaria, modificou a relagio do Estado



com a populacdo. Impulsionando a participagdo social tendo como principios a universalidade
(satde como direito de todos), a equidade (igualdade com atencdo as diferencas) e a
integralidade (a multidimensionalidade da saude), o SUS estabelece a centralidade da
comunicacdo em seu projeto, ainda que de forma nao explicita. Com a criacdo da pauta dos
Determinantes Sociais da Saude, o estudo e intervencao de uma comunicacao eficaz se torna
chave para o enfrentamento das negligéncias em salde e a superagdo de desigualdades. Araujo
(2013) define de forma breve a importancia da vinculacdo do campo da comunicacédo e salde
quando a apresenta como ferramenta de informacdo, que possibilita identificar diferentes
contextos e possibilita a participacdo de usuarios. A pesquisa em comunicacdo e salde
oportuniza a producdo de conhecimento a respeito dos diversos contextos existenciais e
comunicacionais da populacéo.

Aparecendo como tema em Conferéncias, Simpdsios e Reunifes de Conselhos, foram
criados diferentes materiais que abordam o tema da Comunicacdo e Saude, um destes é o
documento “Informacao, educacdo, comunicagdo, uma estratégia para o SUS”, elaborado pela
coordenacdo de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo - IEC do Ministério da Saude. O
documento apresenta concepg¢des, propostas e acdes desenvolvidas sobre o tema e mostra a
amplitude da comunicacdo no campo da sadde (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).
Compreendendo que, por meio da comunicacdo, é possivel exercer o papel de agentes da
manutencdo ou transformacao da realidade (ARAUJO; CARDOSO, 2007), outros termos como
a Comunicacdo em saude foram criados para separar um assunto tdo amplo.

Assim, de forma geral, a comunicacdo em saude, refere-se ao estudo e utilizacdo de
estratégias de comunicacdo para informar e influenciar as decisdes dos individuos, com intuito
principal de promover a salde. Teixeira (2004) apresenta as finalidades especificas da
comunicacdo em saude, que além da promocdo inclui: evitar riscos e ajudar a lidar com ameacas
para a saude; prevenir doencas; sugerir e recomendar mudancas de comportamento; recomendar
exames de rastreio e outros que possam ser necessarios, bem como seus resultados; informar
sobre salde e doencas; receitar medicamentos; recomendar medidas preventivas e atividades
de autocuidado.

Como tema transversal, a comunicagdo, possui relevancia em diversos contextos, e é ela
que possibilita a intermediacdo e os encontros entre trabalhadores e usuarios do SUS, em
unidades de salde ou no ambiente hospitalar. Estes encontros, mostram um processo de
convergéncia entre aquele que cuida e o ser cuidado, um elo que requer a utilizacdo de todos 0s
sentidos para reconhecer e interpretar os sinais emitidos pelo usuério, considerando sua historia,

contexto, 0s meios empregados para a transmissao das mensagens, a situacdo e 0 momento em



que 0 processo comunicativo acontece, expectativas e emocdes dos interlocutores (OLIVEIRA
et al., 2006; CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

Coriolano-Marinus et al. (2014) realizaram uma revisdo integrativa da literatura a
respeito da comunicacgdo nas praticas em saude e trazem o ato de comunicar como “processo
de compartilhamento e ajuda entre o trabalhador de saude e o usuério assistido de forma a
estabelecer um processo de ajuda ao individuo e a familia” (p.1361). Os autores citados
perceberam ainda que diversos estudos abordam a comunicacao e que 0 assunto aparece entre
outros como: instrumento que propicia uma recuperacdo mais rapida, efetivada por meio das
linguagens verbal e ndo verbal; ferramenta que promove a humanizacédo das relagdes por meio
da troca de informacGes, validacdo das mensagens e interagdo com as familias dos pacientes
hospitalizados.

O processo comunicativo no contexto da satde ndo deve ser visto por relagdes de poder,
mas com empatia, sensibilidade e cuidado, tanto na dimensdo verbal como ndo verbal. E
importante demonstrar interesse pelo outro, conhecer seu meio, sua forma de comunicar e ter
clareza na transmissdo da mensagem (SILVA et al., 2000, BRAGA; SILVA, 2007). O didlogo
assim realizado, possibilita ao usuadrio a autonomia quanto a escolha de tratamentos e
autocuidado, uma vez que com a comunicacdo eficaz compreende suas necessidades,
propiciando condigdes para préaticas de promocdo da salde. A criacdo da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) em 2003, é mais uma ferramenta que auxilia no crescimento da pesquisa
em comunicacdo. Com o intuito de colocar em pratica os principios do SUS, estimula a
comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios, a fim de construir processos coletivos.

Para produzir mudancas nos modos de gerir e cuidar.

2.3 COMUNICACAO EQUIPE DE SAUDE - ACOMPANHANTES

Comunicar-se é um dos denominadores comuns do trabalho em equipe multiprofissional
e para que ocorra de forma adequada sdo necessarias caracteristicas como franqueza,
autenticidade, transparéncia, respeito mutuo e confianga (WAIDMAN; KOGA; STEFANELL,
1997). Com uma boa articulacdo entre os profissionais a equipe de salde apresenta maior
possibilidade de realizar e compartilhar seu trabalho, com afetividade, cuidado, entendimento
das dificuldades e limitacGes e possibilitando boa resolutividade de conflitos internos, estando
assim bem estruturados para atender pacientes e familiares de modo eficaz (REIS; HORTALE,
2004). Infelizmente, nem sempre a equipe trabalha de forma conjunta, ocorrendo a

fragmentacéo do cuidado e a falha na comunicagéo (JESUS, 2006).



Além da comunicacdo em equipe, a comunica¢do com pacientes e familiares também é
fundamental no contexto hospitalar e pode aparecer como um recurso terapéutico positivo,
trazendo beneficios para o tratamento e cura, ajudando a crianca e sua familia na vivéncia e
superacdo de momentos (MALDONADO; CANELLA, 2003, CASEY; WALLIS, 2011,
MURAKAMI; CAMPOS, 2011,). Mas, pode também ser nociva, proporcionando momentos
traumaticos, desestruturantes e impedindo ou dificultando o plano terapéutico da crianga doente
(SANTOS et al., 2015). Diferente de outras areas hospitalares em que o profissional de satde
se comunica predominantemente com o paciente, na pediatria o contato é além do paciente,
principalmente com o responsavel que acompanha a crianca. Um direito conquistado através
do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) que em seu Art. 12 resguarda o direito a
acompanhante quando a crianca ¢ hospitalizada, recomendando que “os estabelecimentos de
atencdo a salde deverao proporcionar condigdes para a permanéncia em tempo integral de um
dos pais ou responsavel” (BRASIL 1991). Assim, a interagdo profissional -familia- paciente
demanda diferentes formas de atencdo. Entretanto, pesquisas apontam que a familia é
comumente desconsiderada pela equipe de saude que foca suas agdes de forma exclusiva a
doenga da crianca (PIMENTA; COLLET, 2009, SANTOS et al., 2012, FERREIRA, 2015)

Diferentes fatores interferem na comunicacao entre equipe de salde e acompanhantes,
primeiramente é fundamental que se estabeleca um relacionamento interpessoal, para que assim
o profissional de salde possa ajudar na recuperacdo e superacdo de situacdo traumaticas,
planejamento de cuidados e melhora da qualidade do atendimento (HEYLAND, 2009,
SANTOS et al., 2015). A habilidade em utilizar seu conhecimento sobre a comunicacdo para
ajudar a pessoa a conviver e ajustar-se as novas condi¢des, uma comunica¢do que visa diminuir
danos é chamada de terapéutica (STEFANELLI, 1993, MALDONADO; CANELLA, 2003,
ARAUJO et al., 2009, SILVA et al., 2010). Para estabelecer tal relacdo sdo apresentados alguns
elementos necessarios ao profissional como credibilidade, sensibilidade, empatia, confianca e
envolvimento com o paciente (HOFLING et al., 1970, VIEGAS, 2000).

Entretanto, muitas vezes a relagdo se configura mais atraves de informacg6es do que da
comunicagdo. Como descrito anteriormente, para que haja comunicagéo o receptor precisa ter
entendimento da mensagem passada, isso implica em um movimento ativo por parte do
profissional em confirmar se o que foi dito foi de fato compreendido (GOMES, 2007). Um
estudo realizado por Caparara e Rodrigues (2004) apresenta como médicos comunicam
informagdes a respeito de diagnostico e tratamento, os resultados mostraram que 39,1% dos
médicos ndo explicam de forma clara e compreensiva o problema, bem como, em 58% das

consultas, ndo verificam a compreensdo do paciente sobre as indicagcOes terapéuticas. Assim,



mesmo que a familia receba explica¢des, quando estas vém a partir de uma linguagem técnica,
com um codigo de linguagem profissional (ARMELIN et al., 2005), ndo sdo compreendidas
tornando a comunicacéo ineficaz e podendo prejudicar a adesdo ao tratamento e cuidados.

Santos et al. (2015) realizaram uma pesquisa a respeito da comunicacao nociva entre
profissionais de saude e familiares de criancas hospitalizadas e apds anélise criaram as seguintes
categorias: Atender de modo impessoal e puramente técnico, ordens e licdes de moral e
mensagens contraditorias. A primeira categoria diz respeito a falta de uma construcao de relacao
cordial, atenciosa e humanizada. Uma conduta fria, impessoal e puramente técnica, pode gerar
na familia uma sensacdo de estar sendo ignorada e menosprezada, podendo causar
desestruturacéo e intensificar o sofrimento da familia frente a situagdo vivida. Esta categoria
pode ser relacionada com a falta de intimidade entre os envolvidos, citada por Gomes (2007),
que apresenta como exemplo o fato de muitas vezes familiares e profissionais sequer
conhecerem 0 nome um do outro. Quanto a licdo de moral, o estudo aponta que é comum
profissionais fazerem julgamentos em relagéo a condutas do familiar que diferem do modo de
pensar do profissional. Muitas vezes familiares sdo repreendidos com tom de critica,
desaprovacdo ou ironia (MALDONADO; CANELLA, 2003), tal conduta gera desconforto e
conflitos. Por fim, a Gltima categoria diz respeito a mensagens contraditérias, compreendida
pela presenca de informagdes contraditorias. Ocorre principalmente quando a equipe nao se
comunica e diferentes profissionais conversam com os familiares em momentos distintos,
trazendo informacgdes que se contradizem (ARMELIN et al., 2005). Tais acontecimentos se
tornam nocivos porque causam confusao, dificuldade de entendimento, davidas, ansiedade e
desconfiangas.

Ligado a estes pontos, é importante falar também sobre a orientacdo necessaria para que
alguns cuidados especificos sejam realizados pelo acompanhante (GOMES, 2007). A equipe
de salde é responsavel por prestar estas orientacdes, de forma clara, através de uma linguagem
compreensivel e repetindo quantas vezes for necessario. Quando ndo héa disposic¢do e implicacado
dos profissionais em ensinar e explicar cuidados, procedimentos, diagnésticos e demais
informacdes a respeito da doenca de seu filho, o familiar que apresente sentimento de
impoténcia frente & doenca da crianca, se sinta ainda mais marginalizado (SANTOS et al. 2015).
Resultando muitas vezes em medo de questionar e tirar davidas, por ndo querer se sentir ainda
mais incapaz (GOMES, 2007), ou no surgimento de conflitos e tensdes (SANTOS et al., 2015),
ambos resultando em sofrimento psiquico.

Outro fator que prejudica a comunicagdo € o tempo, os profissionais em uma corrida

pela produtividade tém como prioridade indicadores técnicos, o perfeccionismo (JESUS, 2006),



deixando de lado a acdo necesséria para dar todo suporte as demandas vindas de pacientes e
familiares quanto a comunicagdo (GOMES, 2007). Considerando as dificuldades e conflitos
citados, profissionais refletem e buscam justificar os desentendimentos, trazendo explicacdes
como a angustia e ansiedade sentida pelos familiares pela situacdo de hospitalizacdo e doenca
da crianga, intercorréncias, evolugdes, além de fatores ligados as relagbes humanas, sobretudo
divergéncias quanto a valores e cultura (ARMELIN et al., 2005).

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Entender como profissionais de salde e acompanhantes de pacientes pediatricos
internados em hospital de nivel quaternario percebem a comunicacao estabelecida com

familia-paciente, durante o periodo de hospitaliza¢do da crianga.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a perspectiva de acompanhantes de pacientes da pediatria sobre a
comunicagdo com a equipe de saude;

- Categorizar as diferentes formas de comunicacdo entre equipe de saude e
acompanhantes de pacientes da pediatria, na perspectiva dos acompanhantes;

- Identificar falhas frequentes de comunicacao;

- Identificar fatores que facilitam o processo de comunicacéo.

4 METODO
4.1 DELINEAMENTO E PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, com abordagem mista que busca
apresentar dados sobre a percepcao de familiares de pacientes pediatricos sobre a comunicacao
com a equipe de saude, correlacionando estes dados com a percepcao dos proprios profissionais
sobre sua comunicagdo. A pesquisa foi realizada na Unidade de Internagdo Pediatrica (UIP) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) que esta dividida em alas Norte e Sul e atende
criancas e adolescentes de 0 a 14 anos com doencas agudas ou cronicas. O levantamento de
dados ocorreu por meio de questionarios aplicados com todos os participantes e realizacdo de

uma entrevista narrativa com 10 participantes.



Fizeram parte da pesquisa 30 profissionais de salde, sendo seis profissionais da
medicina, quatro enfermeiras, quatro fisioterapeutas, trés assistentes sociais, trés
fonoaudiologas, trés nutricionistas, trés profissionais da educacéo fisica, duas farmacéuticas e
duas psicélogas. Destes, 12 eram profissionais contratados do hospital e 18 residentes.
Participaram também 30 familiares de pacientes pediatricos hospitalizados ha pelo menos 15
dias na UIP. Destes familiares 26 eram mées e 4 pais. A média de idade dos familiares foi 27,5
anos (DP+6,52) e a média de escolaridade foi de 8,5 anos (DP+3,01). Em relacdo as criancgas
internadas, a média de idade foi de 21 meses (DP+39,10), com média de tempo de internagédo
de 2,2 meses, destas 68% apresentavam um quadro agudo de doenca e 32% quadros cronicos.
Estabeleceu-se como critério de inclusdo na pesquisa que os familiares deveriam ter idade

minima de 18 anos e estar acompanhando a crianca a pelo menos quinze dias

4.4 INSTRUMENTOS E COLETA DE INFORMAC}OES
4.4.1 Questionario Sociodemografico (APENDICE A)

Composto por 24 questdes referentes a variaveis como cidade de residéncia, composicao
familiar, idade, escolaridade, jornada de trabalho, tempo de internacdo da crianca da qual €
acompanhante, diagnoéstico da crianca, entre outras. O instrumento foi desenvolvido pela
pesquisadora a partir da proposta para roteiro de avaliagdo psicolégica de cuidadores pediatricos
(HUTZ et al., 2019).

44.2 Gap - Kalamazoo Communications Skills Assessment Form (GKCSAF)
(APENDICE B)

Questionario desenvolvido por membros do Institute of Ethical and Professionalism
ligado ao Departamento de Pediatria da Harvard Medical School, (CALHOUN et al., 2009) foi
traduzido e adaptado para o contexto brasileiro por Amaral (2015), que autorizou 0 uso do
questionario. O instrumento é baseado em revisGes de literaturas, outros questionarios de
comunicacdo em saude e representa itens definidos pelo Consenso Kalamazoo como essenciais
para comunicacao eficiente em salde. Composto por nove itens: construgdo de relacionamento,
abertura de discusséo, coleta e compartilhamento de informagdes, entendimento da perspectiva
do paciente e de seus familiares, chegada a um acordo, concluséo do atendimento, demonstrar
empatia e transmissao de informacdes precisas. O questionario possui quatro versoes diferentes:
versdo a ser respondida pelo profissional (autoavaliagéo), verséo a ser respondida por colegas

observadores (para simulacoes), versao a ser preenchida pelo professor ou superior e outra a ser



respondida por pais ou familiares envolvidos. Neste estudo se fard uso das versbes de
autoavaliacdo (com profissionais de saude) e para pais/ familiares (acompanhantes).

O célculo do tamanho de amostra para aplicacdo do questionario foi realizado por meio
da ferramenta PSS Health versdo online, utilizando informacGes como média (M=28.81) e
Desvio Padréo (DP = 5.55) dados estes retirados do estudo de Lippe et al. (2020) que utilizou
0 mesmo instrumento em sua pesquisa. Apés realizacdo do célculo definiu-se a aplicacdo do

questionario com 30 profissionais e 30 acompanhantes.

4.4.3 Entrevista narrativa:

Realizada com 10 acompanhantes, de forma individual em sala privada, com o objetivo
de investigar de forma mais aprofundada qual a percepcdo dos participantes a respeito da
comunicacdo com a equipe de saude. O tempo de duracdo das entrevistas foi de
aproximadamente 45 minutos, sendo gravadas em &udio e posteriormente transcritas. Para
realizacdo da entrevista foi colocada a seguinte questdo: “Eu gostaria que tu me contasses uma
historia que melhor descreve a comunicagdo que tens com a equipe de satde”. A técnica da
entrevista narrativa possibilita ao pesquisador 0 acesso a experiéncias que sao representadas e
recontadas pelo entrevistado (GOMES; MENDONCA, 2002). Favorecem a organizacdo do
comportamento, incluindo elementos essenciais de tempo espaco e a relacdo entre os sujeitos e
a pluralidade de acontecimentos (COSTA; GUALDA, 2010). Além disso, evidencia as relacdes
sociais como suporte para a compreensdo dos fendmenos relacionados a saude e doenca
(GEANELLOS, 2000).

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS E ASPECTOS ETICOS

Os participantes foram acessados por conveniéncia, sendo os familiares a partir da lista
de internacdo e os profissionais convidados pelas pesquisadoras. Foi realizado convite por meio
de contato pessoal, explicando-se o objetivo da pesquisa e suas etapas. Nos casos de aceite, em
dia e hora escolhidos pelo participante, foi realizada a coleta de dados na sala de Psicologia da
UIP. A pesquisa foi explicada a partir da leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), quaisquer davidas foram esclarecidas e apds concordancia e assinatura do
termo em duas vias foi realizada a aplicacdo dos questionarios. A entrevista foi realizada apds
aplicagdo dos questionarios, para aqueles familiares escolhidos. Em caso de identificacdo de
problemas ou desconfortos, foi realizada escuta e acolhimento de demandas emocionais que

emergiram ao longo da entrevista.



A pesquisa atendeu aos pardmetros éticos seguindo a resolugéo 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Satde. Sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e protocolado sob o nimero
46124721.5.0000.5327, no dia 26 de maio de 2021. Considerando a realizacdo de coleta de
dados de forma presencial durante a pandemia de COVID-19 foram tomados os devidos
cuidados pelas pesquisadoras. A sala utilizada possuia janela e espaco para um distanciamento
adequado entre pesquisadora e entrevistado, além de dispor de alcool gel. O uso de méascara é
obrigatorio no ambiente hospitalar e foi exigido também durante a participacéo na pesquisa. O

ambiente foi higienizado antes e ap06s cada entrevista.

4.6 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Sendo um projeto misto, com diferentes instrumentos e modos de abordagens, a analise
se deu de duas formas. Os dados coletados a partir dos instrumentos Questionarios
Séciodemografico e GapKalamazoo foram tabulados e submetidos a andlises estatisticas por
meio da utilizacdo do pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) — versao
22.0. Foram realizadas analises descritivas (frequéncia através da porcentagem, média e desvio
padrdo).

Os dados coletados a partir da entrevista narrativa foram transcritos na integra e
analisados através de um conjunto de técnicas e procedimentos a partir da analise de contetido
proposta por Bardin (2006). Esta técnica tem como objetivo compreender de forma critica o
sentido das comunicacdes, seu contetdo manifesto ou latente e suas significacfes, sejam estas
explicitas ou ocultas (CHI1ZZOTT]I, 2018; MOZZATO, GRZYBOVSKI, 2011).

A andlise de conteudo é organizada por Bardin (2006) em trés fases: 1) pré-analise, onde
o material a ser analisado é organizado com o objetivo de torna-lo operacional e sistematizando
ideias iniciais. E composto por quatro etapas, leitura flutuante, escolha dos documentos,
formulacdo das hip6teses e dos objetivos, referenciacdo dos indices e elaboracdo de indicadores.
2) exploracdo do material, consiste na exploracdo com definicdo de categorias (sistemas de
codificacdo) e identificagdo das unidades de registo e de contexto nos documentos. Esta etapa
é importante pois possibilita ou ndo a riqueza das interpretacdes e inferéncias, onde acontece a
codificacdo, classificacdo e categorizagdo dos dados. 3) tratamentos dos resultados, inferéncia
e interpretacdo, dirigida ao tratamento dos resultados onde as informac6es sdo condensadas e
destacadas, resultando nas interpretagdes inferenciais.

Os dados obtidos através dos instrumentos de coleta foram armazenados cumprindo a
Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018), que dispde sobre o



tratamento de dados. Os dados inseridos no SPSS foram salvos em formato Excel no Google
Drive ao qual apenas as pesquisadoras possuem acesso. As entrevistas foram transcritas em
arquivo de Word do mesmo Google Drive. O gravador de voz e instrumentos preenchidos

ficardo armazenados até o fim da pesquisa em sala com chave.

5. RESULTADOS

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou explorar a percepcdo de profissionais e principalmente
familiares de pacientes pediatricos hospitalizados quanto a sua comunicacdo. Dentre 0s
resultados encontrados, destaca-se a importancia de a equipe de salde buscar ferramentas para
maior compreensdo do sofrimento de familiares e pacientes que passam por mudancas bruscas
e significativas com a necessidade de hospitalizacdo. Uma relacdo empatica e humanizada
auxilia no tratamento da crianca possibilitando um trabalho conjunto entre profissionais e
familiar, que se engaja no tratamento e na perpetuacéo do bom vinculo.

Ao longo do estudo foi possivel apontar algumas barreiras na comunicagdo como a
inflexibilidade quanto as normas e rotinas, a falta de comunicacdo entre as equipes,
demandando dos familiares 0 manejo destas situac@es, e a influéncia da contratransferéncia no
cuidado com a crianca. Isso reforca a importancia do autoconhecimento no sentido de
identificar e separar o que € meu e 0 que é do outro, sem permitir que questdes subjetivas
influenciem no tratamento da crianca.

Apontado como positivo e relevante as reunides auxiliam os familiares na compreenséo
do quadro clinico da crianca e propostas de tratamento, além de possibilitar um ambiente de
acolhimento e escuta, essas a¢gdes podem ser ampliadas e realizadas com maior frequéncia pois
aproximam a equipe dos familiares, tornando maes e pais mais ativos no tratamento e no
processo de tomada de decisdo, uma vez que esta € permeada pelas crencas e cultura de cada
um.

Desta forma, o presente trabalho demonstra a importancia de refletirmos a respeito da
comunicacdo entre equipe e familia do paciente, destacando-se caracteristicas e manejos
considerados fundamentais. Os resultados encontrados, vao ao encontro da Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH) que estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios
do Sistema Unico de Sadde (SUS), buscando por um espaco de acolhimento e discussdo das

necessidades em salde. A comunicacédo se faz cada vez mais essencial nos cenarios de préatica



do SUS, contudo a formagdo em saude ainda carece expandir o conhecimento e disseminacao

desta pratica.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

1. Relagd@o com a crianca alvo: (1) mée (2) pai (3) madrasta (4) padrasto (5) avo (6) avo (7)
outro

2. Cidade de residéncia:

3. Sexo: (1) Feminino (2) masculino

4. ldade: Anos

5. Estado Civil: (1) solteiro (2) casado (3) divorciado (4) viavo

6. Cor ou Raca: (1) branca, (2) preta, (3) amarela, (4) parda (5) indigena

7. Qual sua religido: *missa, culto, encontro, palestra

8. Quantas vezes vocé frequenta atividades religiosas? ( )nunca ( ) uma vez por ano (
Juma vez por més ( )duas ou trés vezes por més ( )uma vez por semana ( )varias vezes por
semana

9. Renda familiar mensal? R$

10. A partir da primeira série, quantos anos concluidos de escolaridade vocé tem?

11. Em que vocé trabalha atualmente?

12. Qual sua jornada de trabalho formal semanal em horas?

13. Incluindo vocé quantas pessoas moram em sua casa

Quem vive na sua casa:

() Companheiro (a) Sexo: Idade:

( ) Filhos
Quantos

Idade(s):

Sexo:




() OQutras criangas e/ou jovens menores de 18 anos
Quantos

Idade(s):

Sexo:

() Outros parentes adultos
Quantos

Idade(s):

Sexo:

Parentesco:

() Amigos adultos
Quantos

Idade(s):

Sexo:

14. Quem divide os cuidados da crianca no periodo de hospitalizagéo:

15. Data de nascimento da crianca hospitalizada __ / /
16. Sexo da crianca hospitalizada

17. Primeira internacao?

( )Sim ( ) Nao, ja passou por ___ hospitalizagdes

18. Reinternacdes frequentes (mais de 3 vezes por ano)? ( ) Sim ( ) Néo
Se sim, motivo(s) principal(is):

21. Duracao do periodo de internagao: Hé previséo de alta?

22. Quanto ao diagndstico:



Qual o diagndstico principal?

Diagnéstico limitante ( ) Ndo ( ) Sim
Duracdo da limitacdo: ( )Transitoria ( ) Prolongada ( ) Permanente

Tipos de limitacédo: ( )Auditiva () Visual ( )Motora ( )Fala
() Cognitiva ( ) Social ( ) QOutra:

23. Caracterisitcas do tratamento:
Necessidade de procedimentos invasivos e/ou doloroso: ( ) Sim ( ) Néo

Quiais:

Restri¢des na ingestdo de liquidos ou alimentos: ( ) Sim ( ) Néo
RestricGes em atividades cotidianas? ( ) Sim ( ) Né&o

24. Queixas da crianca e/ou acompanhante:

Crianga Acompanhante

Queixas fisicas (dor, desconforto):  ( )Sim ( )Ndao ( ( )Sim ( ) N&o(

)NSA IJNSA
Queixas emocionais (choro, ( )Sim ( )Nao ( ( )Sim ( )Nao (
tristeza, raiva): )NSA IJNSA
Queixas referentes as rotinas ( )Sim ( )Nao ( ( )Sim ( )Néo(
hospitalares (banho, alimentacéo): JNSA JNSA
Queixas referentes a equipe de ()Sim ( )Nadao ( ( )Sim ( ) Néo(
salde: )NSA IJNSA
Outras queixas: Quais? ()Sim ( )Nadao ( ( )Sim ( ) Néo(

)NSA )NSA




APENDICE B — GAP-KALAMAZOO COMMUNICATION SKILLS ASSESSMENT FORM
(GKCSAF)

Auto avaliacio
Data: /1 Encontro. 1 - Neonatalologia 2 - UTI Pediatica 3 - Oncologis

Em que medida vocé acha que cumpre os procedimentos seguintes:

! 2 3 $ 3
a
A Comtroe wms relacio (inclel o soguinte) : I o o ) o o l
e Cumprmento ¢ domonstro inferesse pelo packnic ¢ por sus
il
o Uso palaveass gue exprosam cundado ¢ proccipogio duramse »
Onvarse
o Usotom pausado, comtato vistaal ¢ posturs que demonstram
Cundado ¢ preocupagio
o Roponds explicitmonte b dechinagdon Jo pacionte ¢ de v
arnilia 0 gue iz respeito & Idaias ¢ sentimenton deles
1 '} 3 1 s
Buim Bareived Ham Moo  Excolente
B, Abro a discusshe (Inchul o segwinte): | o ° ) ) o |
o  Pernmto 00 pacwnts ¢ o familia gue tonminem  suss
dechiragdes macinis som imterroenpé-hos
o Inccntive que 0 packnic ¢ sua famiba verbalizem todes
preocupaiies detes
o Expixe ¢ou mepocio o que serd abordado moguels consulia
mbdics
1 2 3 4 s
Ruim Reredvei Bem Meko [Esccivae
Bem
C. Recolo informacdes (Inclul o seguinte): | ) ) ) o o I
o Dirpome a0 paciente ¢ a familia unlozando porgentas om
aberto
*  Se mecossing, oclrege detalhes  com  porgumtas mas
opecifices ou perguntas de “wm ow nbo™
e Rewmo a sitiagho ¢ dou opoctumdade » fmslia para comigir
© moroscentar mfcemagies
o Sgo eficanmentc pers perpantas adicionais
1 H A 4 3
Ruim Razedved Sem Msko [Ewccente
oz
n('onr«-lon’u\'«n\tda’-me‘nh*luhol ° o o ) ) I
segwinte )
o Porgumo sobve faon cotidisncs, ceounstiocus © outres
pesaces que podem tor alguma relaglo com 8 doengo atual
o Esclarego quesales hevantadas pelo pocionte ¢ s familis
relativas 3 preccuposdes ¢ expoctativins sobee & docoga ¢ ©
e alamento
1 2 3 4 s
Buim Reredved Sem  Melto  Ewcclente
Mo
E. Compartithe informagdes (inclul o seguinte): I o ) o o o l

o Levo em comkrbo o omtendimento da familia ¢ do
pacicnie sobre on problosss ¢ o desejo por mais informacio
o Pipico wands lingeagem acevsivel 3 familia




1 2 3 4 1
Bulm Esrednyd Hem  Jeio  Excelense
F. Chrgm & um powrde (gquands w trata de um plana aove on o o o o a
il ) (il o wpwinbei:
- Prcler o familis om cxollus ¢ devisdes W o ponio gue
desciam
- Certfipo-me s¢ bouve emigndimenio mabee om relaglo ao
dingnivsiioo o'ou i Formas e irsinmesio
- Pergumo sobre 3 poetiag lo do desgndatioo g iow das formas de
Eraknememio
1 i a i -
Buim  Barsisid o Mt Ensdilsnis
Ham
G, Conchun o dikloge (incel o scgulste): I o o o o a
s Pergumo se o paciesie ¢ o famila dmooutres dinidie ou
proosupagies
- Fogos wm resumo b setumg fo
= Esclamogo qussido o progressn do initsesesto sori disoatsdo
- Formogo meios de contabe apropriados caso surjam novies
ol @ s oclrociiles
oA 20 a0 pacionte ¢ 4 familia ¢ encorne a consulia
] H ] i £
Ruim  Haesisd ot Mlmit Encolenie
H. Demesnstre cmpatia (indei » swoguinte)c I o o o o a
L Mleu R L & aproprado b nater o2 A Conveng
& [heamoesdro commpuid o ¢ proovipe; s
- eckr o P g i s e i v i, s o b
© ) puicarmie
®  Respondo de memeim apropresds ss momifesisgdes
s iy pcseriie £ s Ll
X 2 ] 4 F
Bulm Bueind Bem  Maio  Excobenie
L. Tramymito informagies procias (imlol o segminde): | = o o Q Q
#  Tramemic gom preomo a gravadasde relstna 4 condicho &
i
- Comidero 8 opimio de ostros medicos que @ indaram o
i i

L] L oammmco ¢laramaonty a cvohsgio csporada para a domga

*  Apeeseneo ¢ oo cliramene s opgles para cusdados
Fubmrae

®  Dow informapdes claras o seficiente pars encormjar soemmds de
ey

(0 que vocé poderia ter feito mellior ? (Por favor assinale 3 alternativas)

Canstruids uma relagio
Aberto o discussio
Recolhide imlformagies
Comprevidide a perspeetiva do paciente ¢ da Tanilia
Compartilhadn informacdes
Chegade s wm acordno
Comcluido o didlego
Demonstrads empatia
Tramsmitide informagies precisas

CoOooOooCcoo

Por que voct escolhen estas 3 alternativas 7

*Adapinde de @ Essential Elemems: The Commesication Checklisz, € Hover-Fetzer Group on Phivsician-Patient Communication in Medical
Eclpeation, May 2001, ¢ & The Baver-Feaser Confersnce om Pliysician-Paion Comemmicanion m Malwal Edueation. Essennal Elemens of
Comemmicalion m Malscal Encounters: The Kalamaeon Consmsis Stalimmenl. Acadeeic Meaiorme 2001 T:390-3093,

Comaroy Anma Bestriz Amaral - beatrie_amamlihotmail com



Avaliacdo dos Pais'Familia

Data:__/_ | __ Encontro: | 1-UTINeonatsl | 2- UTI Pedidica | 3 - Oncologia
Qudo bewn o middico de seu fitho faz qguando...
1 Fi ] i 2
Ruim Rassivil Bam %ﬁl Exschnes
A Comutrid wema relagia (inchul o seguinge) © | e o o o a
o O meidio paredin cvlal roalmenic snboressado om minha
familea
# As palivias o L] g ok | 14
preaoupana com me fillko
L ) Eraidag o PRAPOSEU BC IRROTLAT (O O Bk v SDMTRMRTION &
oo Bl e g s
® A lingusgem corporal do médigo mostren gue cle se
prescupina com mn il
1 1 3 1 <
Hulm Haueivd Bem  Mebio Excckeale
Lo
B, Abre s discedo (inclil o sguistck | e o o o o
s Dmeédice nos deivou termmar de falar som imomapgdes.
o O e nos perpuniou sobie ubris oo G poderam
Tt o proccapande
s O e eplicow claramesle o maotve de estarmos ali
i Fi 3 i 2
Epim Bapefor] [Bem E:. Jalilil]
O, Hewolbs infermagion (inced o wzuislv): I [+] +] =] T 2]
w e mio Gerions OTYET B OB OTRR DOTR BIERS (ATUNLES
& Owmndo medcedarss, medioo mos perpienoes miis doislles B
vevpindos daiuile qer dissowan,
w0 el o leraniy POPEEE o i tinkuims
it il mmansire rovETeia
) i vl e inkorroanpsn purd fRe wesn pripies
TR
1 1 ERE :
Muis  Hareivd  Bom  Made  Escokei
nf*ﬂlmhlﬁpﬂm'ﬁm;ﬁdill o o o a a
wegubsieh;
® O midioo perguntos sobre hibitos @ hiviros pessis gue
roskermam by algeesn rebsgiio com s domga shus!
w0 preidico chomeomalng indonesss pov Beaals STTREE [Ue0NiT
s i
e O esidico paorgenion mives opvimsio sohne o SralEmonio o kakos
quid eadanam seiwdo nealizadin
1 1 ] i 2
Eupim Bareivd Bem  Mskie Excolente
. o riili bfirmssgdes (inclul o sepuimie i I o o o a a

& 0 dnedieo petpuslin o ged hinviafnos dnlmdedo shid &
dixerga de mosse b

w Ml gmtmemon bedo o que o mbdicn deess sobe = doongn dp
nizww Al

o O eddeo ven o s Enhmmons ol e pesgents s Culs
ol sl

w0 dlioo mos ddave o saloiosie pars pomsar s o gue
gl diieg ants de sopeir om frgmg




Fi -]
Hazeivid Encilenis
F. Clhiga 5 um ascords (quands se frata de um plano nove au o ] a
modificada) {inclul o seguinieh
] nos mehim em dodss as decisdes g estmam
ahas.
® s cerlificon qev nos eabendemos qual s
-
qunbyeer decisdn
L] spals exlermo guasiln neiess
1 1 3 [] FH
Huimy  Hazedyd Haaeii Mluditn Enccleiiz
Lm
G Cemelul o didloge (Inclul o seguinie) o o fa] a a
L] e e duvides
. 1 o meddinn nesuies o gue linbamoe converssds ik
L Eavvn BaPArEY
- i liggie e cisn 8 mimis
L] . meiches fedl ¢ humang en
familia 60 encerrar o cossulin
3 H
Ham Excileniz
irsira [Esspatia (iselui o seguinie): Y ) o a
- 8 i o dhmmen)
#  Omesdico parecou m
* OV mesclico reagiu @ nossos sentime
vompreensivel pars nos
1 1 3 H
Kiiim Razadsed Haa Evecleiie
L Transméie Informapdes precisss (Inclul o sepainie o o o o a
w 1 cordigdo de moesso o,
] JURiE Cri s dpples
o As enplicagies dadis pek

2R [OMAnTTees dec MmEs.

0

iy

O Hecalhe informssbes

0 Compreende a perspesting do pacienie 2 da Tamilia
O Comgarillhs informagbes

0 Chegasa um acerdo

O Conclei & diibsgn

O Demnnstrs smpatis

5]

Transmaiic infar % EI'I."ﬂElll

Par gue voel escolheu estas 3 alternativas ?

0 que ele poderia ter feito melhor ? {Por favor assinale 3 alternativas)

u}

oo oooo

Construbde ema relagio

Aberio o decussbe

Hecnlhids imfirmagies

Compreendids a perspectiva do pacicste ¢ da Tamilia
Compartilhedo informasgises

Oty 3 um agsrdn

Concheitde & didbogn

Iremonsiredo empatia

Transswilivhs imfurmagies provisss

Par que vocl escolhew estas 3 alternativas ¥

*Adaptado de : Essential Elemenis The Commrmication Checklist, ©Bayer-Fetzer Group on Physi
Comnmunication in Medical Educatson, May 2001, ¢
i Mdedicad B

Tk Bayer- Fetzer Conference on Physic

sserntinl Elements of Cammi

Arexkemie Medic) T : TH:3HI-191

Comtito:

Anna Beatriz Amaral - beatriz_amamlichotmail.com

cian-Patient
HIPAEE Al
carkn in Medical Encoamers: The Kalamazog Corsensis Sumemenl




APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Para acompanhantes

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: Comunicacao entre profissionais de saude e familiares de pacientes

pediatricos no contexto da Internacéo Hospitalar

Vocé estad sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € verificar a
percepcao de profissionais de salde e acompanhantes de pacientes da pediatria quanto a sua
comunicacdo durante o periodo de hospitalizacdo da crianca. Esta pesquisa esta sendo realizada
pelo Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participagao
sd0 0s seguintes: sera realizada uma entrevista com duracdo de cerca de uma hora, onde sera
verificada a sua percepcao sobre como a equipe de satde se comunica com vocé. O motivo que
nos leva a estudar este assunto é a importancia em conhecer a relacdo que a comunicagao possuli
com a compreensdo do quadro clinico, boa aderéncia ao tratamento e interagdo harmoniosa
durante o periodo de internacdo, de modo que, conhecendo a percepcdo de profissionais, pais
ou cuidadores, possa ser fornecido subsidios para o aperfeicoamento da comunicacao

estabelecida neste contexto.

Os possiveis riscos decorrentes da participacdo nesta pesquisa sdo desconfortos
emocionais que possam ser suscitados durante a realizacdo da entrevista de coleta de dados,
bem como o tempo despendido para participacdo neste estudo. Caso isto aconteca, vocé tera
garantia de atendimento inicial com a psic6loga da unidade para acolher sua demanda e, se

necessario, podera ser encaminhado para atendimento em servigo especializado.

Os possiveis beneficios resultantes da pesquisa ndo serdo imediatos e individuais.
Entretanto, contribuira para 0 aumento do conhecimento sobre o assunto e beneficiara futuros
pacientes e seus pais/cuidadores em razdo da obtencdo de maiores informagbes sobre a

comunicacgdo no contexto da hospitalizagdo pediatrica.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso

vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo



haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicéo.
N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé nao tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia
ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vVocé receberd todo o atendimento

necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,

0 Seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Tatiana Prade Hemesath, pelo telefone (51) 33598507, com a pesquisadora Sara Engel Voigt,
pelo telefone (51) 33598507, email svoigt@hcpa.edu.br ou com o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email
cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:




Para profissionais

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: Comunicacdo entre profissionais de saude e familiares de pacientes

pediatricos no contexto da Internacéo Hospitalar

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é verificar a
percepcdo de profissionais de saude e acompanhantes de pacientes da pediatria quanto a sua
comunicacdo durante o periodo de hospitalizacéo da crianca. Esta pesquisa esta sendo realizada
pelo Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacdo
s80 0s seguintes: sera realizada uma entrevista com duracdo de cerca de uma hora, onde sera
verificada a sua percepcdo sobre como vocé se comunica com pais/ familiares de pacientes
internados na pediatria. O motivo que nos leva a estudar este assunto é a importancia em
conhecer a relagdo que a comunicacdo possui com a compreensdo do quadro clinico, boa
aderéncia ao tratamento e interacdo harmoniosa durante o periodo de internacao, de modo que,
conhecendo a percepcdo de profissionais, pais ou cuidadores, possa ser fornecido subsidios para

o0 aperfeicoamento da comunicacao estabelecida neste contexto.

Os possiveis riscos decorrentes da participacdo nesta pesquisa sdo desconfortos
emocionais que possam ser suscitados durante a realizacdo da entrevista de coleta de dados,
bem como o tempo despendido para participacdo neste estudo. Caso isto aconteca, vocé tera
garantia de atendimento inicial com a psicéloga da unidade para acolher sua demanda e, se

necessario, podera ser encaminhado para atendimento em servico especializado.

Os possiveis beneficios resultantes da pesquisa ndo serdo imediatos e individuais.
Entretanto, contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto e beneficiara futuros
pacientes e seus pais/cuidadores em razdo da obtencdo de maiores informacgdes sobre a

comunicacgédo no contexto da hospitalizacdo pediatrica.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao

haverd4 nenhum prejuizo ao vinculo institucional ou avaliacdo curricular. Néo esta previsto



nenhum tipo de pagamento pela sua participacéo na pesquisa e vocé ndo tera nenhum custo com

respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,

vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,

0 Seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Tatiana Prade Hemesath, pelo telefone (51) 33598507, com a pesquisadora Sara Engel Voigt,
pelo telefone (51) 33598507, email svoigt@hcpa.edu.br ou com o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email
cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o0 Termo

Assinatura

Local e Data:




