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Menezes, L. T. (2023). Percepcao e satisfagdo da comunicacdo entre equipe médica e
responsaveis de criancas hospitalizadas em unidades pediatricas. (Dissertacdo de

Mestrado). Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto/SP.

RESUMO

Introducdo: A formagdo académica de futuros médicos vem sofrendo crescentes
modificacOes. Ac¢les voltadas a humanizagdo, aproxima cada vez mais a teoria da
pratica e o desenvolvimento de competéncias, incluindo dessa forma, novas tematicas na
formacdo dos egressos, como habilidade de comunicacdo. Objetivo: Identificar a
percepcao e a satisfagdo da comunicacdo entre medicos/residentes (M/R) e responsaveis
de criancas hospitalizadas, nas Unidades Pediatricas (enfermarias, UTI e emergéncia).
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa, com delineamento
descritivo, realizada no Hospital da Crianca e Maternidade de S&o José do Rio Preto -
SP. Foram convidados 32 M/R presentes nas unidades e 30 responsaveis pelas criancas
hospitalizadas com idade maior ou igual a dezoito anos. Os instrumentos utilizados
foram: questionario sociodemografico e inventario de percepcdo e satisfacdo de
comunicacdo. Resultados: os resultados demonstraram que M/R apresentaram media de
idade 30,09 anos, (x 5,9) e os responsaveis 32,12 anos (x 6,53). Os resultados
demonstraram diferencas significantes, entre as varidveis “dificuldade em passar
informacdes, dificuldade em fazer perguntas, tomada de decisGes e consisténcia das
informagdes”, 0 que significa que os profissionais M/R apresentaram uma percepgédo
negativa no que se refere a comunicagdo com 0Ss responsaveis, enquanto, 0S
responsaveis apresentaram uma percep¢do positiva nesse contexto. Em relacdo a

’

variavel “frequéncias das informagoes e amparo”, tanto 0s M/R e responsaveis
apresentaram percepgdes positivas. Quanto a satisfacdo das variaveis analisadas,

“facilidade de obter informagoes, compreensdo das informagoes, honestidade e



perfeicdo”, ambas as classes de participantes apresentaram satisfacdo positiva, o que
favorece as relagdes dos envolvidos e afasta a possibilidade de sentimentos negativos
vivenciados diante o contexto hospitalar.

Palavras-chave: Comunicacdo, Médicos, Responsaveis, Crianca, Hospitalizag&o.



Menezes, L. T. (2023). Perception and satisfaction of communication between medical
staff and guardians of children hospitalized in pediatric units. (Masters dissertation).

Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto/SP.

ABSTRACT

Introduction: The academic training of future doctors has been undergoing increasing
changes. Actions aimed at humanization, bring theory closer to practice and the
development of skills, thus including new themes in the training of graduates, such as
communication skills. Objective: To identify the perception and satisfaction of
communication between physicians/residents (M/R) and guardians of hospitalized
children in Pediatric Units (wards, ICU and emergency). Methodology: This is a
cross-sectional, quantitative research, with a descriptive design, carried out at the
Hospital da Crianca e Maternidade de S&o José do Rio Preto - SP. 32 M/R present in
the units and 30 guardians of hospitalized children aged 18 years or older were invited.
The instruments used were: sociodemographic questionnaire and inventory of
communication perception and satisfaction. Results: the results showed that M/R had a
mean age of 30.09 years (+ 5.9) and those responsible for 32.12 years (£ 6.53). The
results showed significant differences between the variables "difficulty in passing on
information, difficulty in asking questions, decision-making and consistency of
information”, which means that the M/R professionals had a negative perception
regarding communication with those responsible, while those responsible, presented a
positive perception in this context. Regarding the variables “frequency of information
and support”, both M/R and guardians had positive perceptions. As for the satisfaction
of the analyzed variables "ease of obtaining information, understanding of information,
honesty and perfection”, both classes of participants showed positive satisfaction,

which favors the relationships of those involved and removes the intensification of the

Xi



presence of negative feelings experienced in the face of the context hospital.

Keywords: Communication, Doctors, Guardians, Child, Hospitalization.
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INTRODUCAO

A formacdo académica de futuros medicos vem sofrendo crescentes
modificacdes, ao passo que, se faz necessario a apresentacdo de habilidades diversas para
o0 cuidado integral do paciente. A¢des voltadas a humanizacao, aproxima cada vez mais a
teoria da pratica e o desenvolvimento de habilidades, incluindo dessa forma, novas
tematicas na formacdo dos egressos, como habilidade de comunicacdo (Neto et al, 2017).

Desde os primdrdios, 0 homem tem objetivos comuns, como a sobrevivéncia e a
troca de experiéncia de vida. A socializacdo € vista como algo indispensavel para a
evolucdo do ser humano, ou seja, a auséncia da comunicagdo que tem como objetivo a
integracéo, prejudica a evolugéo do ser (Trindade, Spinielli & Moreira, 2018).

O comunicar € proveniente do latim “communicare”, ¢ tras o significado de
“colocar em comum”. A partir dessa definicdo, onde a comunicagdo envolve a ideia de
compartilhar e transferir informacGes entre dois ou mais sistemas, compreende-se que a
interacdo € a influéncia que os individuos exercem uns sobre os outros, havendo ou
devendo haver reciprocidade na interpretacdo da mensagem transmitida (Ramos &
Bortagarai, 2012). Portanto, considera-se a comunica¢do como uma pratica social na qual
estabelecem interaces humanas por meio de comunicacao verbal e ndo verbal, ambas
fundamentais no processo de reflexdo sobre as praticas do cuidado em saude (Torres,
Figueiredo, Candido & Pinto, 2019).

A comunicacdo verbal é a forma falada, escrita ou discursiva, onde as
mensagens e ideias sdo expressas. E a comunicacdo ndo-verbal qualifica-se como a
interacdo em que 0s sentimentos e emogdes, se enquadram em um contexto que permite
as pessoas nao somente perceber e compreender o significado das palavras, mas também
a compreensdo dos sentimentos (Ramos & Bortagarai, 2012).

Se tratando de uma condicdo complexa, muitos profissionais, como os médicos,

descrevem a comunica¢do como um momento de dificuldade, por medo de causar dor e



sofrimento até mesmo diante a incerteza do sucesso terapéutico (Neto et al., 2017).
Alguns estudos apontam a existéncia de déficit no repertdrio de habilidades de
comunicacdo do médico, como, o uso de linguagem técnica, ndo validacdo das queixas,
interrupcdes durante a fala do paciente, ndo inclusdo nas tomadas de decisdes e até
mesmo a sobrecarga de trabalho (Braga, Carozzo, Cardoso & Teixeira, 2020)

A comunicacdo é vista como um elemento terapéutico fundamental, o que
permite o compartilhamento de informacdes baseados nos principios da confiabilidade e
na compreensao do sujeito de forma psicossocial e cultural (Braga et al., 2020).

Dentro do contexto pediatrico, a comunicacdo possui caracteristicas inerentes
quando comparadas ao paciente adulto, visto que as criancas estdo em processo de
desenvolvimento fisico e cognitivo (Gabarra & Crepaldi 2017).

Durante a internacdo pediatrica, faz-se necessario a presenca de um responsavel
legal, previsto em lei pelo Estatuto da Crianca e Adolescente — (ECA Brasil, 1990). Isso
significa que os responsaveis se deparam com a necessidade de acompanhar a crianga
hospitalizada (filhos, irmdos, sobrinhos), e que para isso, sdo necessarias condicdes
basicas de permanéncia na instituicdo seguindo os principios da humanizacéo. Entretanto,
nem sempre sao assistidos de forma efetiva e humanizada, levando a inimeras respostas
psicolégicas ou emocionais, 0 que pode impactar nas relagdes durante o contexto de
hospitalizacdo (Braga et al., 2020).

Com isso, sentimentos negativos podem emergir pelos responsaveis durante a
hospitalizacdo. Em sua maioria, as maes estdo mais presentes durante a internacdo da
crianca, e demonstram maiores preocupacdes e necessidades de informacbes sobre a
condicdo clinica da crianca (Sampaio, Gomes, Souza, Mattos & Holanda, 2021).

Os responsaveis sempre buscam compreender como um todo, o estado geral das
criancas, para que se sintam seguros em relacdo aos cuidados que a equipe estd provendo,

com o intuito de minimizar o sofrimento manifesto por eles (Silva, Martins,Freire,



Miranda & Souza 2020).

O processo de comunicacdo permeia as relagdes interpessoais e a forma como
sdo desenvolvidas, podendo facilitar ou dificultar a confianca e o vinculo entre médicos e
responsaveis. A comunicacdo quando praticada de forma efetiva e humanizada, favorece
0 vinculo entre as partes, fortalecendo as relagdes e proporcionando um ambiente de
maior sensibilidade (Silva et al., 2020). Portanto, a maneira que a comunicagdo ocorre
interfere significativamente de forma positiva ou negativa nas relacbes entre 0s
responsaveis e profissionais da salde. Essa relacdo pode impactar no modo como 0s
responsaveis e as criancas enfrentam a situacdo vivenciada, no que diz respeito ao
diagndstico ou auséncia dele, além do processo de hospitalizagéo (Silva et al., 2020).

Diante disso, 0 presente estudo podera favorecer os profissionais no que tange as
relacbes no contexto da saude, bem como, ofertar reflexdes durante a formacdo de

académicos.

OBJETIVOS

Objetivo geral:

Identificar a percepcdo e a satisfacdo da comunicacdo entre médicos/residentes
(M/R) e responsaveis de criancas hospitalizadas, nas Unidades Pediatricas (Emergéncia,
Enfermarias e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica - UTI) no Hospital da Crianca e
Maternidade (HCM) de Séo José do Rio Preto.
Objetivos especificos:

Levantar dados sociodemograficos dos M/R e responsaveis pelas criancas
hospitalizadas;

Comparar a satisfacdo em relacdo as habilidades de comunicacdo em ambas as

classes de participantes.

METODOLOGIA



Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa, com delineamento descritivo,
por meio de uma amostra de conveniéncia realizado nas Unidades Pediatricas do
Hospital da Crianca e Maternidade (HCM ) de S&o Jose do Rio Preto - SP.
Participantes

Participaram do estudo 32 M/R e 30 responsaveis pelas criancas hospitalizadas,
com idade maior ou igual a 18 anos e de ambos 0s géneros que estavam presentes nas
Unidades Pediétricas.

Critério de Exclusao:

Foram excluidos do estudo M/R que estavam a menos de trés meses no servico e
responsaveis pelas criancas que apresentaram dificuldades para compreensdo da entrevista,
sugerindo um deficit cognitivo, uma vez que ndo foi realizada uma avaliacdo com 0s
responsaveis com esse propasito.

Materiais

Questionario sociodemografico: elaborado pelo pesquisador de acordo com o objetivo
do estudo (APENDICE | e I1).

Inventario de Percepcdo e Satisfacdo de Comunicacdo — Responsaveis/Médicos:
adaptado pelo pesquisador com base nos estudos de (Lima et., al 2017) e (Richard et., al
2007), com o objetivo de avaliar a percepcao e satisfacdo da comunicagdo entre equipe
médica e responsaveis pelas criancas. O inventario foi composto por dez questdes de
multipla escolha, sendo um questionario direcionado para os M/R e outro para 0s
responsaveis. Seis questdes do inventario possibilitaram avaliar a percep¢do da
comunicacgdo, com quatro tipos de respostas que foram convertidas em uma escala tipo
Likert pelo pesquisador, nas categorias: Nunca (0), Raramente (1), As vezes (2) Sempre
(3). As outras quatro questdes, favoreceram a comparacdo da satisfacdo entre o0s
participantes, com quatro tipos de respostas, nas categorias: Excelente (3), Bom (2),

Médio (1) e Ruim (0), convertidas pelo pesquisador. As questbes que compdem o



inventario sdo: frequéncia das informacdes; facilidade de passar/obter informacdes;
compreensdo das informagdes; dificuldade em passar informacoes; dificuldade em fazer
perguntas; honestidade das informagdes; perfeicdo das informagdes; consisténcia das
informacOes; tomada de decisbes e amparo (ANEXO 1 e II).
Procedimentos
A coleta de dados aconteceu no periodo de novembro de 2021 a janeiro de 2022,
por meio de amostra de conveniéncia, descrito no procedimento abaixo, considerando os

aspectos éticos (Figura 1):

4 e

Ap6s a aprovagio do Comité de Etica parecer n°® 093522/2021, os M/R das
Unidades Pediatricas e responsaveis de criangas hospitalizadas foram

convidados a participarem da pesquisa;

- /

/ Com aceite e assinatura do\ / Com aceite e assinatura do\

Termo de Consentimento Livre e

TCLE, os responsaveis

Esclarecido (TCLE), os M/R receberam orientacdes sobre a

receberam orientagdes sobre a pesquisa e foram entrevistados

pesquisa e foram entrevistados beira- leito nas Unidades

de forma individual nos setores Pediatricas pelo psicologo
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Figura 1 —Procedimentos para coleta de dados

ANALISE DE DADOS

Apods a coleta dos dados, os mesmos foram planilnados no Excel. A analise
estatistica descritiva foi realizada a partir dos calculos das medidas de tendéncia central
e dispersdo e contagens de frequéncias.Para a analise estatistica inferencial foi utilizado
0 Teste de Kolmogorov Simirnov para verificacdo da normalidade dos dados. Para
comparacdo das médias foi utilizado o teste t de Student. As frequéncias foram
comparadas pelo Teste de Qui Quadrado. Programas utilizados foram o SPSS (IBM,
versdo 23, 2014), PRISMA (versédo 6.10, 2015) e GraphPad Instat (3.10, 2009).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra do estudo foi composta por 32 M/R e 30 responsaveis de criangas
hospitalizadas nas Unidades Pediatricas. As caracteristicas sociodemograficas dos M/R
e dos responsaveis serdo apresentadas nas Tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos médicos/residentes.

Participantes Idade Estado Civil Religido

N° |I.M DV N° 9% N° 9%
Médicos/residentes 32 30,09 5,9 Solteiro 23 71,9 Catblica 20 62,5

- - - Casado 8 25 Espirita 3 94

-

- - - Divorciado 1 3,1  Agnostica 3,1

oo

- - - - - - S/Religido 25

Nota: I.M - Idade Média; D.V - Desvio Padrdo

Por meio da caracterizacdo de dados dos M/R, a variavel idade demonstrou uma
média de 30,09 anos, (+ 5,9). Em relacdo ao estado civil, 71,9% (N= 23) sdo solteiros e
representam a maior parte da amostra, 25% (N= 8), casados e 3,1% (N= 1) divorciado.

A maioria dos M/R referem possuir religido catdlica em 62,5% (N= 20), 9,4%



(N=3) espiritas, 3,1% (N= 1) agnostico e 25% (N= 8) relataram ndo possuir religido.

Pesquisa recente sobre o perfil do médicos egressos de uma Instituicdo Federal
de Minas Gerais, destaca que a média de idade dos participantes é de 27 anos, com
predominancia do estado civil solteiro, sendo esses dados compativeis com os resultados
desse estudo (Freitas, Souza, de Oliveira Rocha, Henriques, Ferreira, de Oliveira
Martins & Freitas, 2022).

Segundo estudos, a religiosidade/espiritualidade pode influenciar nas atitudes e
nas relacdes das pessoas, portanto, ndo deve-se negligenciar essa demanda no contexto
de saude. No Brasil, a religiosidade, particularmente o catolicismo esta intimamente
relacionado a vida das pessoas, pois ele remete ao modo espiritual de viver. Estudo
recente com 252 participantes, incluindo médicos e residentes, mostrou que 85%
afirmaram ter uma religido, sendo a maioria catélicos, o que corrobora o presente estudo

(Naufel, Di Sarno & Alves, 2019).

Tabela 2. Caracterizacdo de dados sociodemograficos dos responsaveis.

Participantes Género Idade Estado Civil

N° N° % ILM DV N° 9%
Responsaveis 30 Feminino 27 90 32,12 6,53 Casado/Unido Estavel 20 66,7
Masculino 3 10 - - Solteiro 9 30

. - - . - Divorciado 1 33

Nota: I.M - Idade Média; D.V - Desvio Padréo

Em relacdo a caracterizacdo de dados dos responsaveis, a maior parte da
amostra, 90% (N= 27), foi composta pelo género feminino e 10% (N= 3) masculino. A
idade média foi de 32,12 anos (+ 6,53). Os dados em relacdo a variavel, estado civil
demonstraram que, 66,7% (N= 20) sdo casados/unido estavel, 30% (N= 9) solteiros e

3,3% (N= 1) divorciado.



Os estudos e a prética demonstram que o papel de cuidadora principal é a
mulher/mé&e, no que diz respeito & atencdo e aos cuidados necessarios com a crianca,
enquanto o homem/pai assume o papel de provedor, subsidiando o sustento da familia.
Dados semelhantes foram encontrados em um estudo sobre a vivéncia de mées de
criangas com cardiopatia congénita, corroborando essas afirmagdes com o presente

estudo (Menezes, Porto, Rodrigues, Oliveira, Marques & Zanin, 2020).

Tabela 3. Caracterizacdo de dados sociodemogréaficos dos responsaveis em relacdo a

religido, escolaridade, idade do filho e tempo de hospitalizacao.

Religido Escolaridade Idade filho Tempo de
hospitalizado Internagéo
N° % N° % .M D.V M.D D.V
Catolica 12 40 EF 1 33 39 4,86 19,43 20,41

Evangelica 10 334 EFI 4 134 - - - -
S/Religiato 6 20 EM.C 15 50 - - - -
Judeu 1 33 EMI 3 10 - - - -
Espirita 1 33 ESC 4 133 - - - -

C.T 3 10 - - - -

Nota: E.F - Ensino Fundamental; E.F.l - Ensino Fundamental Incompleto; E.M.C - Ensino Médio
Completo; E.M.I - Ensino Médio Incompleto; E.S.C - Ensino Superior Completo; C.T - Curso Técnico;
M.D- Média de Dias; D.V — Desvio Padrao.

Nota-se que em relacdo a variavel religido 40% sao catdlicos, 33,4% evangélicos,
20% ndo possui religido, 3,3% judeu e 3,3% espirita. Quanto a escolaridade, a maioria,
50% relataram possuir Ensino Médio Completo. A idade média dos filhos hospitalizados
foi de 3,92 anos (+ 4,86). Com uma média de internacao de 19,43 dias (z 20,41).

Quanto as variaveis da amostra, o presente estudo buscou identificar a percepcao e
a satisfacdo da comunicacdo entre equipe M/R e responsaveis de criancas hospitalizadas

nas UP. Os dados coletados por meio dos inventarios aplicados em ambas as classes dos



participantes, serdo apresentados nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4. Resultados da avaliagdo de percepc¢éo (p = <0,05)

Nunca Raramente As vezes Sempre P
Frequéncia das informagdes
Médicos 0 0 5 27 0,0474
Responsaveis 0 1 12 17
Dificuldade em passar informagdes
Médicos 3 8 21 0 0,0004
Responsaveis 15 3 9 3
Dificuldade em fazer perguntas
Meédicos 0 3 21 8 0,0002
Responsaveis 14 2 11 3
Consisténcia das informacdes
Meédicos 0 4 18 10 0,1568
Responsaveis 2 1 13 14
Tomada de deciséo
Médicos 0 8 15 9 0,0004
Responsaveis 8 3 4 15
Amparo
Médicos 0 2 9 21 0,1551
Responsaveis 4 2 5 18

A comunicacdo e informacbes sobre quadro clinico da crianga é um fator
importante para 0s responsaveis, e a auséncia de informacdes pode desencadear
preocupacdes excessivas, além de sentimentos negativos. ldentificou-se na questdo
“Frequéncia das Informacdes”, que houve associacdo significativa entre a percepgdo
dos M/R e responsaveis, ou seja, a maioria dos M/R (84,3%) e responsaveis (56,7%)
descrevem que a frequéncia das informac6es ocorrem sempre.

Ainda que a passagem dessas informagdes ocorra com frequéncia, de forma

efetiva e humanizada, precisamos considerar que a comunicagdo trata-se de uma



situacdo complexa, e alguns medicos podem apresentar dificuldades. Quanto a questéo
“Dificuldade em passar informagées”, houve associacdo significativa entre a
percepcdo dos participantes, entretanto a percepcao dos M/R (67,7%), foi que as vezes
sentem dificuldade, e os responsaveis (50%), descrevem que 0s médicos nunca
apresentaram dificuldade em passar as informacdes, ou seja a percepcdo dos
responsaveis foi mais positiva que a dos médicos.

Durante a hospitalizacdo da crianga, 0s responsaveis podem apresentar
dificuldades em fazer perguntas sobre o quadro clinico da criangca, muitas vezes por
receio de ouvir a realidade ou até mesmo por dificuldades de comunicagdo com a equipe
médica. O que se observou na questdo “Dificuldade em fazer perguntas”, é que
também houve associagdo significativa entre os participantes, entretanto, os M/R
(65,7%), percebem que 0s responsaveis as vezes apresentam dificuldade em fazer
perguntas, e 0s responsaveis (46,7%), nunca apresentaram dificuldade.

A crianca durante a internacdo passa a ser acompanhada pela equipe médica
assistencial, que oferta os cuidados rotineiramente, e, demais especialidades médicas
eventualmente conforme a necessidade. Sendo assim, a comunicacdo entre as equipes
favorece positivamente a relacdo e compreensdo dos responsaveis, além de proporcionar
um atendimento global de acordo com as necessidades da crianca. Identificou-se na
questdo “Consisténcia das informacées”, que as variaveis ndo estdo significativamente
associadas. A percepcdo dos M/R (56,2%) é que, as vezes, acontece troca de
informacGes similares entre os profissionais e 0s responsaveis descrevem que sempre
(43,3%) tem a similaridade e consisténcia.

Em relacdo a “Tomada de decisdo”, o resultado identificado foi que, os M/R
(46,8%) as vezes incluiam os responsaveis nas tomadas de decisdes e 0S responsaveis
(50%) descreveram que sempre eram incluidos. A s variaveis estdo significativamente

associadas entre os participantes. Por fim observou-se na questdo “Amparo” que 0S
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M/R (65,7%) sempre proporcionaram amparo durante a tomada de deciséo, o que

corrobora com a percepcdo dos responsaveis. Entretanto as variaveis ndo estéo

significativamente associadas.

Tabela 5. Resultados da avaliagéo de satisfacdo (p = <0,05)

Excelente Bom Meéedio Ruim P
Facilidade em obter informacgoes
Médicos 5 25 2 0,0001
Responsaveis 15 7 8
Compreenséo das informacdes
Meédicos 5 25 2 0 0,0006
Responsaveis 12 9 9 0
Honestidade das informacdes
Meédicos 16 16 0 0 0,3321
Responsaveis 14 14 2 0
Perfeicdo das informac6es
Médicos 7 21 4 0 0,0086
Responsaveis 13 7 9 1

Durante a internacdo, davidas podem tornar-se frequentes, conforme a evolugéo

clinica ou até mesmo a progressdo da doenca. A partir disso, torna-se importante

proporcionar um espaco de dialogo e troca entre os M/R e responsaveis pelas criangas.

Na questdo “Facilidade em obter informagdes”, as variaveis estdo significativas

associadas, ou seja, 0s M/R consideram como boa e, os responsaveis (50%), como

excelente. Outro fator que contribui para o fortalecimento da relacdo entre os médicos e

0s responsaveis,e auxilia no enfrentamento do diagnostico e tratamento, é a honestidade

das informacGes. Nessa questdo “Honestidade das informagdes”, 0s M/R (50%)

descrevem a satisfagdo como excelente, dados semelhantes a satisfagdo dos

responsaveis. As variaveis apresentadas nao estdo significamente associadas.
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Em relacdo a passagem das informacGes aos responsaveis, a mesma requer uma
comunicacdo compreensivel pelos médicos. As informacBes e o0s esclarecimentos
fornecidos devem ser substancialmente adequados, para que 0S responsaveis possam
compreender de forma efetiva. Na questdo ""Compreensdo das informacdes”, foi
possivel identificar que as variaveis estdo significativamente associadas. A maioria dos
M/R (78,1%) considera a compreensdo dos responsaveis como boa e 0s responsaveis
(40%), como excelente . Contudo, na questdo “Perfeicdo das informagdes”, 0s M/R
(65,7%) consideram boa, e os responsaveis (43,4%), como excelente. As variaveis estdo
significativas associadas.

Estudo recente, realizado com o objetivo de verificar a comunicacdo e a
convivéncia entre os envolvidos na internacdo da crianga, apontam que uma das
fragilidades encontradas € a comunicacdo (Schliemann, Razza, Silva, Lima & Catéo,
2021). A comunicacdo e a troca de informacGes, proporcionam conforto aos pacientes e
responsaveis reduzindo possiveis sinais de ansiedade, principalmente nos responsaveis,
que sdo considerados mediadores entre criancas e equipe de saude (Sampaio, Gomes,
Souza, Mattos & Holanda, 2021). Portanto, é necessario que a equipe médica mantenha
a passagem de informac6es rotineiramente, e tenha uma comunicacéo efetiva durante as
visitas, no intuito de orientar 0s responsaveis quanto ao estado de saude e
procedimentos/exames a serem realizados. Essa comunicacdo precisa acontecer de
forma acessivel, usando linguagem clara e evitando o uso excessivo de termos médicos,
para garantir a compreensdo de todos (Schliemann, Razza, Silva, Lima & Catéo, 2021).

Cabe ressaltar, no entanto, que a frequéncia das informacdes quando ocorrem
uma vez ao dia, pode influenciar na inseguranca dos responsaveis e na compreensao do
quadro clinico. O aumento da frequéncia de informacdes, pode proporcionar maior
seguranga, compreensdo e relacdo positiva com a equipe (Madureira, Parreiras,

Pereira& Houri, 2019). Em relacdo a rotina de comunicagdo nas unidades do presente
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estudo, as informacGes ocorrem pelo menos uma vez ao dia, beira-leito, pelas
especialidades médicas e a equipe assistencial das unidades plantonistas e diaristas,
também passam visita uma vez ao dia, e ficam acessiveis nas unidades caso surjam
davidas pelos responsaveis.

Entende-se que, a maneira que as informagcbes sdo transmitidas para o0s
responsaveis, tém mais relevancia do que o diagndstico ou progndstico em si. A
qualidade das informagdes prestadas, podem impactar diretamente no histérico de vida
desses individuos, com lembrancas permanentes ao longo de suas vidas (Souza &
Lima, 2021). Vale ressaltar que o preparo dos medicos, € voltado a prevengédo e
manutencdo da vida, aléem do sucesso sobre a doenca. Quando a doenca se faz presente
o profissional entende como um fracasso relacionado as suas atribui¢gdes como médico,
haja visto, que a formacdo do mesmo, reforca a cura e resultados positivos (Vogel,
Silva, Ferreira & Machado, 2019).

De acordo com a pesquisa realizada por Vogel, Silva, Ferreira e Machado
(2019), foi citado que as Escolas Médicas Brasileiras, buscam cada vez mais a inclusao
na grade curricular, sobre treinamento em comunicacao. Identificou-se que ao longo da
formacdo profissional, criam-se poucas oportunidades de reflexdo sobre essa fragilidade
e 0 impacto que a auséncia dessa tematica tem no processo de formacdo desses futuros
profissionais. Neste mesmo estudo realizado com medicos e estudantes de medicina,
foram identificados que, 61% da amostra, apresentaram autojulgamento sobre suas
habilidades de comunicacdo. O estudo foi compativel com os dados encontrados na
presente pesquisa, ou seja, 0s M/R, consideram apresentar dificuldade em fornecer
informacBes aos responsaveis, enguanto 0S responsaveis nao apresentaram essa
percepgéo.

De acordo com a pesquisa de Durdes et al., (2021), identificou que a

comunicagdo entre profissionais de salde e responsaveis nao é eficiente, e nem sempre
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o profissional esta disposto a dar a devida atengdo. Esse posicionamento pode contribuir
com retraimento por parte dos responsaveis e desencadear prejuizos nas relagdes e
resisténcia a determinados procedimentos médicos.

Outro estudo destacou que a maioria dos médicos estabelecem a comunicacao
com os responsaveis de forma instrumental, ou seja, falam sobre as condices fisicas da
crianca e passam apenas as informagdes ndo ofertando espaco de compartilhamento e
questionamentos. Considerando que a comunicacdo no contexto pediatrico depende
muito dos responsaveis, € importante olhar para a parte afetiva e social, e ndo sé
instrumental (Kohlsdorf & Costa, 2013).

Os responsaveis devem ser considerados como uma extensdo da crianga, sendo
responsabilidade dos médicos e equipe de saude, preservar o cuidado assistencial por
meio de fornecimento de informacgdes e suporte psicossocial (Madureira, Parreiras,
Pereira & Houri, 2019). Outro ponto é a predisposicdo dos responsaveis durante a
hospitalizacdo. Responsaveis que apresentam humor estavel sdo mais propensos a
indicar preocupacdes, buscar informacGes e receber instrugdes sobre os cuidados. Por
outro lado, aqueles que apresentam humor mais instavel, deprimido ou agressivo,
podem julgar essa busca de informac@es e discussdes como irrelevantes e se afastarem,
dificultando a comunicacao e relacdo com os médicos (Kohlsdorf & Costa, 2013).

Ressalta-se que, por meio da vivéncia e da pratica hospitalar, por vezes
identifica-se auséncia ou indisponibilidade de tempo da equipe médica para troca de
informacBGes com 0s responsaveis, questdo que nos leva a refletir se essa auséncia ou
indisponibilidade pode estar relacionado ao déficit na habilidade de comunicacdo ou
sobrecarga de trabalho. Quando a equipe médica oferta os cuidados e mantém
consisténcia nas informag6es, em conjunto as especialidades e equipe multidisciplinar,
0s responsaveis tendem a desenvolver formas de enfrentamento positivas e saudaveis.

Deste modo, 0s responsdveis apresentam compreensdo adequada das informacfes
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passadas pela equipe, em relagdo a elucidacdo diagnéstica e tratamento (Madureira,
Parreiras, Pereira & Houri, 2019).

De acordo com Lima et al., (2019), quando a passagem de informagdes sobre o
diagndstico ou tratamento ocorre por um profissional ndo médico, pode acarretar nos
responsaveis quebra de confianca e percepcdo de desconsideracdo por parte da equipe
médica, invalidando as expectativas dos pacientes/responsaveis.

A confianca é um fator importante para 0s responsaveis no contexto hospitalar,
destacando a seguranga em meio a vulnerabilidade vivenciada. Dessa forma a seguranca
pode ser estabelecida pela interacdo e boa relacdo entre as equipes, ou seja, ofertar um
diadlogo e manter a consisténcia nas informacdes relacionadas ao tratamento da crianca
(Madureira, Parreiras, Pereira & Houri, 2019).

Outro fator importante é a inclus@o dos responsaveis nos cuidados com a crianga
e o compartilhamento sobre as tomadas de decisdes. E preciso transformar o lugar de
dor e sofrimento em um ambiente mais acolhedor, humanizado e que inspire um futuro
de esperanca mesmo diante da incerteza e ambivaléncia vivenciada. Conhecer as
expectativas dos responsaveis sobre o processo de adoecimento da crianca €
fundamental e de total responsabilidade da equipe de saude (Madureira, Parreiras,
Pereira & Houri, 2019).

De acordo com o estudo realizado por Lima et al., (2019), a satisfacdo quanto
ao atendimento e a tomada de decisdo, foi identificada como boa pela maioria dos
participantes. Esses dados corroboram os resultados do presente estudo. Entretanto,
houve relatos frequentes de incompreensdo, chamando a atencdo para a fragilidade da
comunicacdo. No presente estudo, percebe-se que o0s médicos apresentaram uma
percepcdo mais negativa em relacdo a inclusdo dos responsaveis nas tomadas de
decisBes, 0 que ainda pode acontecer devido a presenca da medicina parentalista, que

limita a autonomia ou liberdade de certas escolhas para o proprio bem destes
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responsaveis. Compreende-se que a auséncia da inclusdo dos responsaveis pode levar a
incompreensdo e ao luto prolongado, além de outras condi¢Ges psicolégicas, como
depresséo e ansiedade (Lima et al., 2019).

Em outro estudo, os responsaveis destacam que, sentirem-se amparados e
acolhidos durante o processo de adoecimento do familiar é de extrema relevancia e de
sensibilidade por parte da equipe de salde, o que pode influenciar positivamente na
forma de enfrentamento, compreensao sobre o diagndstico e consequentemente auxiliar
0 paciente a vivenciar melhor o tratamento (Madureira, Parreiras, Pereira & Houri,
2019). Diante disso, cabe ressaltar que, uma vez que 0s responsaveis tenham mais
tempo para a tomada de decisfes, sentirem-se mais amparados e considerados como
agentes do cuidado, poderdo receber maiores beneficios no que diz respeito a saude

mental, bem como, os pacientes e equipe de saude.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram diferencas significantes, entre as variaveis
“dificuldade em passar informacdes, dificuldade em fazer perguntas, tomada de
decisdes e consisténcia das informacdes”, o que significa que, os profissionais M/R
apresentaram uma percepcdo negativa no que se refere a comunicagdo com 0S
responsaveis, enquanto, 0S responsaveis, apresentaram uma percep¢do positiva nesse
contexto. Em relagcdo as variaveis “frequéncias das informagédes e amparo”, tanto 0s
M/R e responsaveis apresentaram percepcdes positivas.

Quanto a satisfagdo das variaveis analisadas ‘facilidade de obter informagoes,
compreensdo das informagoes, honestidade e perfeicio”, ambas as classes de
participantes apresentaram satisfacdo positiva, o que favorece as relacdes dos
envolvidos e afasta a intensificacdo da presenca de sentimentos negativos vivenciados
diante o contexto hospitalar.

O presente estudo teve como motivacdo do pesquisador a vivéncia e atuagdo nas
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unidades pediatricas. Foram identificadas queixas relacionadas a comunicacdo entre
M/R e responsaveis, como dificuldade de compreenséo e falta de acesso as informacdes
oferecidas.

Os resultados identificados no estudo foram discordantes com a observagéo
empirica, o que nos leva as seguintes reflexdes:

e Por que os médicos apresentaram percepcdes negativas em relacdo a
comunicacdo com 0s responsaveis e 0s responsaveis nao?

e Serd que esses dados estdo associados ao nivel de cobranca profissional dos
M/R, vinculados a responsabilidade da profissdo e responsabilidade pela
comunicagdo, na maioria das vezes, de mas noticias?

e A wvulnerabilidade em que os responsaveis se encontram durante a hospitalizacéo
da crianga, faz com que o minimo de informacdes ofertadas sejam suficientes e
confortaveis?

Questbes como essas sugerem aprofundar as pesquisas com 0 objetivo de
identificar novas variaveis relacionadas a comunicacdo entre profissionais médicos e
responsaveis e propor disciplinas para que essas reflexdes sejam contextualizadas na
formacdo dos futuros médicos, além de ofertar discussbes entre equipes de saide no

contexto hospitalar.
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APENDICE I
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

RESPONSAVEIS

Nome:

Idade: Estado Civil: Escolaridade:

Religido:

Idade do filho hospitalizado: Tempo de internag&o:
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Nome:

APENDICE II
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

MEDICOS

Idade:

Estado Civil: Religido:

22



APENDICE Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Modelo em acordo com a Resolucao n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude)
Titulo do estudo: Percepcdo da comunicagdo entre equipe médica e responsaveis de
criancas hospitalizadas em unidades pediétricas.

Vocé esta sendo convidado (a), a participar do estudo cientifico “Percepc¢do da
comunicacdo entre equipe médica e responsaveis de criangas hospitalizadas em
unidades pediatrica”. O objetivo deste estudo ¢ identificar a percepgéo e a satisfagdo da
comunicagdo entre médicos/residentes e responsaveis de criangas hospitalizadas, nas
Unidades Pediatricas (enfermarias, UTI e emergéncia).

O motivo que nos leva a estudar esse tema € porque acreditamos que 0s
resultados ajudardo a compreender a percepcdo da comunicacdo e satisfacdo dos
responsaveis e as principais dificuldades dos medicos no processo da comunicacéo, e
com isso propor intervengdes psicoldgicas e agdes humanizadas com médicos/residentes
sobre a importancia e os beneficios da comunicagdo de forma efetiva e empatica.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Vocé sera convidado (a) a responder um questionario, durante a hospitalizagédo
de seu filho. Para a realizacdo do estudo sera utilizado um questionario, onde suas
respostas serdo anotadas.

Suas respostas serdo tratadas de forma anbnima e confidencial, isto €, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera

preservada, ja& que seu nome serd substituido por outro, preservando sua identidade.
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Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados seréo
divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.
ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

Os procedimentos poderao trazer os seguintes riscos: discussdo de aspectos que
possam causar sentimentos negativos (ex. tristeza, ansiedade). Como esse estudo conta
com a participacdo de psicdlogos, o0s participantes que necessitarem serdo
encaminhados para atendimento individual. E possivel que vocé ndo receba o beneficio
ao participar desse estudo, porém sua participacao ira contribuir para identificar os
beneficios da comunicacgéo entre equipe médica e familiares de criangas hospitalizadas
O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

N&o Ihe acontecerad nada se vocé ndo quiser participar desse estudo.

Também sera aceito a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua
desisténcia a qualquer momento, sem que Ihe haja qualquer prejuizo de continuidade de
qualquer tratamento nessa instituicao, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa.
Sera mantido total sigilo sobre a sua identidade e em qualquer momento vocé podera
desistir de que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé ndo tera nenhum tipo de despesas para participar da pesquisa, durante todo
o0 decorrer do estudo, porém quaisquer despesas que ocorram, serdo custeadas por Lucas
Teixeira Menezes, pesquisador responsavel pelo estudo. Vocé também ndo recebera
pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé serd acompanhada de forma integral, estando livre para perguntar e
esclarecer suas davidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o
pesquisador responsavel Lucas Teixeira Menezes pelo e-mail

lucas_mteixeira@hotmail.comou pelo telefone (17) 99659-3827 ou a orientadora
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responsavel Carla Rodrigues Zanin pelo e-mail crzanin@uol.com.brou pelo telefone

(17) 99774-1655.
Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou

pelo email: cepfamerp@famerp.br.

Declaro que entendi esse TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer

momento, sem sofrer qualquer punicao ou constrangimento.
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ANEXO |

Inventéario de Percepcdo e Satisfacdo de Comunicagdo — Responsaveis

1. Qual a frequéncia em que a equipe médica passa informacgdes sobre a condi¢do do
paciente ? (Frequéncia das informagdes)

() Nunca
() Raramente
() As vezes
() Sempre

2. Qual é a abertura da equipe médica em responder as suas duvidas? (Facilidade de
obter informacdes)

() Excelente

() Boa

() Média

() Ruim

3. O quéo bem vocé consegue compreender as explicacdes da equipe médica sobre a
condicao do paciente ? (Compreensdo das informacdes)

() Excelente
() Bem

() Médio

() Ruim

4. Com que frequéncia vocé percebe que a equipe médica sente dificuldade em passar
informacGes sobre a condicao do paciente (a)? (Dificuldade em passar informacdes)

()
() Raramente

() As vezes

()

5. Com que frequéncia vocé sente dificuldade em fazer perguntas ao médico sobre a
condicao do paciente ? (Dificuldade em fazer perguntas)

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Sempre

6. Como é a honestidade da informacdo oferecida pela equipe médica a vocé sobre a
condicdo do paciente ? (Honestidade das informacdes)

() Excelente
() Boa
() Média
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() Ruim

7. O quao bem a equipe médica lhe informa sobre a condi¢do do paciente e por que as
coisas estdo sendo feitas? (Perfeicdo das informacGes)

() Excelente
() Bom

() Médio

() Ruim

8. A informacdo prestada a vocé sobre as condi¢es do paciente é similar para todos os
profissionais. (Consisténcia das informacdes)

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Sempre

9. Vocé se sente incluido pelos médicos no processo de tomada de decisdo? (Tomada
de deciséo)

() Nunca

() Raramente
() As vezes
() Sempre

10. Vocé se sente amparado pela equipe médica durante o processo de tomada de
decisdo? (Amparo)

Raramente
AS vezes

()
()
()
0)



ANEXO II

Inventéario de Percepcao e Satisfacdo de Comunicagao — Médicos

1. Qual a frequéncia em que vocé passa informacdes aos responsaveis? (Frequéncia
das informagoes).

() Nunca

() Raramente
() As vezes
() Sempre

2. Qual a sua abertura enquanto médico em responder as davidas dos responsaveis?
(Facilidade de passar informacdes).

() Excelente
() Boa

() Médio

() Ruim

3. O quéo bem vocé prestou explicacBes para que 0s responsaveis compreendessem a
informacao? (Compreensao das informacdes)

() Excelente
() Bem

() Médio

() Ruim

4. Com que frequéncia vocé enquanto médico sente dificuldade em passar informacdes
aos responsaveis sobre a condicdo do paciente? (Dificuldade em passar informacoes)

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Sempre

5. Com que frequéncia vocé sente que os responsaveis tém dificuldade em fazer
perguntas sobre a condicdo do paciente ? (Dificuldade em fazer perguntas)

() Nunca

() Raramente
() As vezes
() Sempre

6. Qual a honestidade da informacdo oferecida para os responsaveis sobre a condi¢do do

paciente? (Honestidade das informacoes)

() Excelente
() Boa
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() Médio
() Ruim

7. O quéo bem vocé informou os responsaveis sobre o que estava acontecendo ao
paciente e por que as coisas estavam sendo feitas? (Perfeicdo das informacdes)

Excelente

8. A informacéo prestada para 0s responsaveis sobre as condi¢des do paciente foi
similar para todos os profissionais. (Consisténcia das informacdes)

() Nunca

() Raramente
() As vezes
() Sempre

9. Vocé inclui os responsaveis no processo de tomada de deciséo? (Tomada de
deciséo)

() Nunca

() Raramente
() As vezes
() Sempre

10. Vocé ampara os responsaveis durante o processo de tomada de decisdo? (Amparo)

) Nunca

) Raramente
) As vezes

) Sempre

(
(
(
(
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