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Resumo

Introducao: Em geral, o conceito de “comunicacao clinica” refere-se a comunicacao
entre médico e doente. No entanto, é comum a presenca de um familiar do doente, por
exemplo, durante a consulta médica. Esta situacao é frequente no contexto da pediatria
e pode ser designada através do conceito de comunicacao triadica, tipicamente descrito
na literatura como a comunicacao desenvolvida entre médico-doente-acompanhante, no

ambito da prestacdo de cuidados de saude.

Objetivos: Este estudo visa caracterizar as perspetivas e opinides dos pediatras sobre a
comunicacao triddica e os fatores que influenciam a comunicacio com as criancas e os
seus acompanhantes, qual o papel de cada um e quais as estratégias que promovem a

efetividade da comunicacao clinica nesta situacao.

Métodos: Este € um estudo qualitativo, caracterizado por uma recolha de dados através
de entrevistas semiestruturadas baseadas no estudo "Comunicaciao em satde na satude
infantil: estudo sobre a perce¢ao dos pediatras". No total foram realizadas 20 entrevistas

a pediatras de 9 hospitais de Portugal, dos quais 18 eram do sexo feminino.

Resultados: Apurou-se, de forma consensual, que a existéncia de tempo, literacia em
saude, decoragao adequada dos espacos e escuta ativa e empatica sdo fatores importantes
para o sucesso da comunicacao triddica no contexto da pediatria. Em sentido contrario,
o cansago profissional, o fenémeno de doctor shopping e as barreiras linguisticas
figuram entre os fatores que podem configurar um entrave a mesma. Crianca e
acompanhante detém um papel central. Existe uma grande pluralidade de estratégias
usadas pelos pediatras para ultrapassar dificuldades e aumentar a efetividade numa
situacao de comunicacao triddica, das quais sdo exemplo adaptar a linguagem e explicar

os conceitos de forma clara e objetiva.

Discussao e Conclusao: Este estudo destaca a importancia de caracterizar a
comunicacao triadica em pediatria e de ajustar a comunicacao clinica a esta situagao. Os
fatores facilitadores identificados devem ser potenciados, enquanto que os obstaculos
devem ser reconhecidos e contornados, propiciando assim a utilizacao de estratégias
para lhes fazer face. Conclui-se ainda que os pediatras consideram o papel das criancas
como central para a comunicacao triddica, respondendo a necessidade de lhes ser
permitido o acesso a informacao, privacidade, autonomia e a serem ouvidas e

respeitadas.
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Abstract

Introduction: In general, the concept of “clinical communication” refers to the
communication between doctor and patient. However, it is common for a relative of the
patient to be presente, for example, during the medical consultation. This situation is
common in pediatrics and can be described as the concept of triadic communication,
typically described in the literature as the communication between doctor-patient-carer

in the context of healthcare provision.

Purpose: This study aims to characterise pediatricians’ perspectives and opinions on
factors that influence communication with children and their caregivers, what their role

is and which strategies promote effective clinical communication in this situation.

Method: This is a qualitative study, characterised by data collection through semi-
structured interviews based on the study “Comunicacdo em satde na satide infantil:
estudo sobre a percecdo dos pediatras”. In total, 20 interviews were conducted to
pediatricians from 9 different portuguese hospitals, from which 18 were female

pediatricians.

Results: There was a consensus that time, health literacy, appropriate decoration of
spaces and active and empathetic listening are important factors for a successful triadic
communication in pediatrics. On the contrary, professional fatigue, the doctor shopping
phenomenon and language barriers were among the identified factors that can hinder
communication. Child and carer play a central role. There are many strategies used by
pediatricians to overcome difficulties and increase effectiveness in a triadic
communication situation, such as adapting the language and explaining concepts clearly

and objectively.

Discussion and Conclusion: This study highlights the importance of triadic
communication in pediatrics. The facilitating factors identified should be enhanced,
while the obstacles should be recognised and circumverted, thus encouraging the use of
coping strategies to address them. The conclusion is that pediatricians consider the
children’s role to be central to triadic communication, with the need for them to be

allowed access to information, privacy, autonomy and to be listened to and respected.
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Capitulo 1

Introducao

A comunicacdo é usada por todos nos mais variados aspetos do dia-a-dia mas
revela-se mais dificil de definir do que de usar. Ainda assim, postula-se que a
comunicacdo humana é um processo pelo qual é possivel transmitir e partilhar
informacoes. 2 Contrapondo-se a este aspeto informacional que a caracteriza, mostra-
se igualmente importante reconhecer o seu papel relacional. Mais do que informacées e
factos, a comunicacao afigura-se como um meio para a construcao de relacoes entre
quem a desenvolve. Confianca, conexao, respeito, compreensao e empatia sao apenas
alguns dos elementos que desempenham uma funcao central na mesma.3 Em medicina,
esta vertente relacional associada a comunicacdo correlaciona-se com melhores
resultados em satide para os doentes, com sentimentos mais positivos em relacao a eles
proprios e a sua doenga, com o desenvolvimento de uma forte alianca terapéutica com o
médico e até com a reducio de sintomatologia dolorosa.4 E através da comunicacio nio-
verbal (e.g., postura, tom de voz e demais fatores que possam acrescentar e alterar valor
ao que estd a ser transmitido verbalmente) que o valor relacional da comunicagao é
amplificado. Para tudo isto, é necessaria a atuacao dos interlocutores para a levarem a

cabo de uma forma eficaz e proficua. *

1.1. Comunicacao Clinica

A comunicacdo desempenha um papel crucial na sadde. 2 Desta forma, a
comunicacdo em saude define-se por ser uma acao ativa de troca de informacdes e de
conhecimento entre profissionais de satide e doentes, comunidades ou populacoes.
Englobada nela, é possivel ainda distinguir a comunicacao clinica, que diz respeito a

relagdo e interacdo especificas entre médico e doente.

Sabendo que a comunicacdo comporta uma funcao de troca de informacgoes, €
importante referir que as pessoas (nao pertencentes ao grupo dos profissionais de satide)
podem e devem também ser detentoras de conhecimento relativo ao campo da medicina,
em tudo o que lhes diga respeito ou envolva. Logo, é de extrema importancia referir o
conceito de “literacia em satide” que, segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS),
se caracteriza por ser a capacidade de um certo individuo ter acesso a informacao e de a
interpretar, de forma a conseguir ter ganhos em satde para si proprio, para a sua familia

e para a comunidade em que se insere. 5 Ainda que este conceito esteja em constante
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mutacao, é inquestionavel o papel que a comunicag¢ao em satide e a comunicagao clinica
desempenham na sua criacao e manutenc¢ao. A promocgao da literacia em satde tem de

configurar um esforco coletivo de todos para que seja universalmente alcancavel.

Quando desenvolvida de forma efetiva, a comunicacao clinica mostra-se crucial
para a criacdo de uma boa relacdo médico-doente e de uma alianca terapéutica entre
ambos, sempre com o denominador comum da confianca. -8 Permite também recolher
informacoes clinicas relevantes para o caso e chegar mais vezes a diagndsticos corretos,
ouvindo as davidas e compreendendo os anseios dos pacientes. Possibilita ainda que as
decisoes sejam tomadas em conjunto, envolvendo o doente nos seus cuidados, bem como
a sua familia e demais profissionais de satide. Existe uma relacdo causal entre a
compliance com os planos terapéuticos e mudancas comportamentais por parte dos
doentes quando a comunicacao desenvolvida no ambito dos seus cuidados de satde é
clara e adaptada ao seu grau de conhecimento e de compreensao. 9 Deste modo, a
comunicacdo afigura-se como um contributo-chave para que se possam fornecer

cuidados de satude de qualidade. 012

Sao assim vérias as skills e atitudes que se consideram necessarias no curriculo
de um profissional de satide e que influenciam a forma como a comunicacdo é
percecionada. Desde logo o contacto visual, postura, expressoes faciais, tom de voz, e
predisposicao ao esclarecimento de davidas. ** Também a escuta atenta por parte do
profissional de satide e a empatia mostraram ser ferramentas significativas na criacao de
uma boa relacdo médico-doente e nas taxas de satisfagdo dos mesmos no que diz respeito

a consultas e cuidados prestados. 2

1.2. Comunicacao Triadica

Sao cada vez mais as situacoes em que as consultas médicas contam com
intervenientes para além do doente e médico. Entre alguns dos exemplos, é possivel
destacar: a prestacao de cuidados a populagio geriatrica,® o acompanhamento médico
de doentes oncoldgicos, a necessidade de intérpretes de lingua gestual (se se tratar de um
paciente com algum grau de surdez), a presenca de intérpretes de linguas estrangeiras
no contexto da imigracao ou o caso particular da ginecologia-obstetricia. A estes cenarios
especificos junta-se também a esfera da pediatria, sendo a mesma detalhadamente
aprofundada no subcapitulo seguinte. 13 Nestes casos, torna-se importante reconhecer
que a terceira pessoa presente no momento da consulta é bastante variavel, podendo ser
um dos progenitores, o prestador de cuidados, o tutor legal, ou até um outro profissional

de satide igualmente envolvido nos cuidados do paciente em questao.
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Focando nos casos particulares em que existe um terceiro elemento presente para
além do médico e do paciente, é possivel perceber que esta mudanca no paradigma do
que é o encontro médico, leva, certamente, a um reajuste nos papéis que cada um dos
intervenientes desempenha. Estabelece-se assim um shift no modelo diadico para

modelo triadico de interacao.

Paciente Interacgao Diadica Médico(a)

Figura 1 - Esquema ilustrativo da interacdo diadica.

Interacao Triadica
Paciente Médico(a)

Acompanhante

Figura 2 - Esquema ilustrativo da interacao triadica.

Se nas interacoes diadicas (Figura 1) é possivel identificar a cada momento qual
dos intervenientes est4 a assumir o papel de emissor de informacao e qual esta a assumir
o papel de recetor, nas interacoes triddicas esta tarefa esta dificultada, pelo facto de
existir um terceiro e novo elemento, designado na Figura 2 de “Acompanhante”. 13
Estudos indicam que o acompanhante pode, por um lado, assumir um papel ativo de
fazer valer os superiores interesses do paciente, ajudando-o a expressar as suas queixas,
davidas e preocupacoes. Por outro lado, pode ter um papel passivo de apenas
acompanhamento, sem interferir nos cuidados prestados. Por dltimo, pode
desempenhar um papel antagonista, tentando enfraquecer a relacio médico-doente e,

possivelmente, tentando até condicionar a participacao do doente.!3

Existem diferentes dinamicas de comunicacao nos casos de interacao triadica, ao
que Mills 4 e Caplow 5 chamaram de “aliancas”. A titulo de exemplo, o0 médico pode

dirigir-se apenas ao paciente (Figura 3), apenas ao acompanhante (Figura 4), ou a ambos
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de igual modo. 3-15 Note-se que este padrao pode ser aplicado também ao doente e ao
acompanhante, perfazendo assim, varios tipos de relacao assimétrica entre as diferentes

partes envolvidas, podendo levar, desta forma, a diferentes outcomes em satde.

Interacgao Triadica
Paciente Médico(a)

Acompanhante

Figura 3 - Alianca médico-paciente.

Interacao Triadica
Paciente Médico(a)

Acompanhante

Figura 4 - Alianca médico-acompanhante.

1.3. Comunicacao Triadica em Pediatria

Restringindo agora o tema da comunicacdo triddica ao caso particular da
pediatria, esta constitui indubitavelmente um desafio, desde logo pelo facto de que as
informacGes deverao ser transmitidas a varias pessoas (crianca e acompanhante, por

exemplo).

Em 2011, o Comité Europeu de Saude desenvolveu um conjunto de guidelines,
segundo o pressuposto do conceito de “Child-Friendly Health Care Approach”, cujo
intuito é promover nos Governos a urgéncia de melhorar e implementar medidas que
permitam adaptar os seus sistemas de satide aos maiores interesses das criancas e das
suas familias. O seu objetivo principal é o de permitir uma participacao ativa das
criancas, em todos os niveis de tomadas de decisao, tendo em conta a sua idade,

maturidade e compreensao acerca dos assuntos em questdo. * Assim, e a titulo de
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exemplo, espera-se que as criangas possam fornecer o seu consentimento livre e
informado para a realizacdo de intervencoes, e nos casos em que tal nao se verificar,
tenham ao seu dispor a informacao adequada, bem como o direito a expressar as suas

opinides no que a sua sadide se referirem. 1017

Para que um dia se tornem adultos capazes de tomar decisoes informadas em
saude, é imperativo que este processo de crescente autonomia se inicie ainda em tenra
idade. *®* Contudo, varias fontes referem que, no que concerne a participacao que é
permitida as criancas no contexto dos seus cuidados de satde, esta ainda estad muito
aquém do recomendado e desejado.!319-2t Alguns dos fatores apontados como causadores
da pouca participacdo das criancas indicam que os profissionais de saide nao querem
colocar em causa a autoridade dos acompanhantes, permitindo que sejam estes os
principais intervenientes nas consultas e cuidados das criancas enquanto que, noutras
ocasioes, é o desejo dos pais de proteger e proporcionar bem-estar a crianca que pode
levar a que esta exclusdo se verifique. 172022 Também os diferenciais de poder e de
autoridade que as partes envolvidas detém, criam um cenario ideal para uma baixa
participacdo das criancas que, desde logo, estdo em clara desvantagem no que diz

respeito ao fator da idade, da autoridade e do conhecimento. 2123

Sendo que a pediatria abrange um amplo espectro de idades, desde recém-
nascidos de zero dias até adolescentes, surge inevitavelmente a duvida acerca da idade a
partir da qual as criancgas conseguem e devem ser incluidas nas tomadas de decisao sobre
tratamentos e informadas e esclarecidas sobre diagndsticos e progndsticos. 131720 Deste
modo, pretende-se garantir que as mesmas nao ficam apenas confinadas ao papel de dar
informacoes sobre a histoéria clinica e de colaborar no exame objetivo. 131722 Assim,
espera-se que a relacio médico-doente (neste caso, médico-crianca) e a conversa entre
ambos nao fique restringida a mera “conversa de circunstancia” como se verifica em

alguns casos. 2°

E importante reconhecer que este grande espectro de idades exige também uma
especial atencao a forma como as mensagens sao transmitidas para que isso seja feito de
uma forma que esteja acessivel a faixa etaria em questao. 71821 Também no que concerne
aos acompanhantes ou cuidadores, deve haver cuidado para que a informacao seja
explicada de forma a que seja entendida em todas as suas dimensoes, devendo por isso
ser clara e adequada as caracteristicas especificas do acompanhante ou cuidador em

questao. 18
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Estudos indicam que se torna de facto bastante significativo incluir a crianca
durante os varios momentos de consulta, dando-lhe palco para expressar as suas
dtvidas, medos e demais opinides, para que também se sinta parte responsavel pela sua
propria satide, com um papel ativo e importante na mesma, permitindo assim verificar
taxas mais altas de adesdao aos tratamentos ou planos terapéuticos, menos efeitos
adversos e mais literacia em satde. ¢13.18:21.22 Posto isto, as criancas adquirem nao sbé o
direito a participar ativamente nos seus cuidados de satide, mas também
responsabilidade e deveres perante esse direito. 9 Surge assim uma responsabilidade
acrescida por parte de profissionais de satide e pais ou cuidadores, de permitirem esta

participacao das criancas na sua propria saude.

O presente estudo visa, como objetivo central, caracterizar o papel da
comunicacao triadica na pediatria, explorando as perspetivas de pediatras sobre fatores
que influenciam a comunica¢do com as criancas e com os seus acompanhantes. Para
além disso, irdo também ser analisados os desafios que reconhecem e as barreiras que
mais comumente se interpdem no decorrer deste processo tao importante que é a
comunicacdo triddica. Com recurso as suas experiéncias prévias, tentar-se-a perceber
que metodologias e estratégias sao utilizadas pelos pediatras para ultrapassar as
dificuldades. Este levantamento de perspetivas e experiéncias permitira desenvolver um

melhor e maior insight sobre o papel que a comunicacao ocupa no ambito da pediatria.
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Capitulo 2

Método

De seguida, e apos o breve enquadramento tedrico e clarificacdo de termos
acima discutidos, ira ser descrito de forma clara e detalhada o método que nortearéa este

estudo.

Sendo este um processo fundamental para cimentar uma base sélida e coerente
para o trabalho em desenvolvimento, este capitulo estara dividido em quatro t6picos. O
primeiro consistira numa explicitacdo do procedimento adotado. Seguir-se-a uma
explanagao sintética da entrevista, momento este que se mostrou fundamental para a
recolha das informacoes. No subcapitulo “Participantes”, ira ser descrita sucintamente a
amostra e como foi definida. Por fim, seguir-se-4 o modo pelo qual os dados serao

tratados, de forma a garantir a viabilidade e fiabilidade dos resultados obtidos.

2.1. Procedimento

No desenvolvimento deste estudo, optou-se por uma abordagem qualitativa para
a recolha da informacdo. O método qualitativo da especial enfoque ao contexto do
fenomeno em estudo, conferindo as palavras um papel central. 2¢ Concentra-se nos
conteudos per se acerca de um determinado tépico, e ndo na validade dos mesmos. 25
Utiliza perguntas abertas, e por isso, torna-se num método ajustavel ao longo do tempo.
Comparativamente aos métodos quantitativos, o método qualitativo permite que ocorra
uma maior proximidade entre o investigador e o objeto de estudo, podendo também, por

vezes, levar a que possa estar envolvido um grau acrescido de subjetividade. 24

2.2. Entrevista

Para a recolha das opinides e percecoes dos médicos pediatras, optou-se por
recorrer a0 método de entrevista semiestruturada. Esta modalidade de entrevista nao
possui caracteristicas padronizadas, mas sim um grupo de topicos ou temas a abordar,
conferindo ao entrevistador uma maior autonomia para a conducao da mesma. Em
paralelo, o médico entrevistado usufrui de uma maior liberdade para a partilha das suas

convicgoes e conhecimentos. 25260

Os topicos das entrevistas foram baseados nos anteriormente utilizados pelo
estudo “Comunicacao em satde da crianca: estudo sobre a percepcao de pediatras em

diferentes niveis assistenciais” publicado em 2013 na Revista Psicologia e Saade.2”
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Tratando-se também este de um estudo qualitativo baseado em entrevistas
semiestruturadas, os topicos nele abordados sdo bastante abrangentes. Desta forma,
foram sete as areas discutidas no decorrer das entrevistas realizadas no ambito deste

estudo, sendo elas:

» Fatores facilitadores da comunicacao;

» Fatores que prejudicam a comunicacao;
= Papel da crianca na consulta;

» Papel do acompanhante;

= Fatores institucionais e organizacionais;
= Atendimento na consulta;

» Estratégias para ultrapassar os entraves a comunicacao.

De seguida, sdo apresentados os dados mais importantes relativos as entrevistas

realizadas.
Tabela 1 - Dados referentes as entrevistas realizadas a pediatras.
Entrevistas
Total de entrevistas realizadas 20
Presencialmente 3
Via chamada telefénica 14
Via videochamada 3
Duragdo minima 5 minutos
Duragdo méxima 25 minutos
Duragao média 13 minutos
Intervalo de datas 28 de dezembro a 9 de fevereiro de 2024

2.3. Participantes

Este estudo qualitativo contou com uma amostra de médicos pediatras
estabelecida por conveniéncia, ou seja, uma amostra nao determinada de forma

probabilistica, mas sim, de forma oportunista e arbitraria. 26

Participaram, no total, 20 médicos pediatras. Destes, 12 eram especialistas
enquanto que oito se encontravam ainda a realizar o internato médico, sendo por isso
considerados médicos internos de formacao especifica (IFE) em pediatria. Para fins de
simplificagdo, tanto especialistas como IFEs em pediatria serao referidos como médicos

pediatras.

Relativamente a distribuicdo por sexos, 18 dos participantes eram do sexo

feminino.
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No que diz respeito a sua composicao, a amostra contou com médicos de nove
hospitais de Portugal, verificando-se a seguinte distribuicdo geografica: oito médicos
desempenhavam funcoes na Administracao Regional de Satide (ARS) Norte e 12 na ARS

Centro. Segue-se um esquema resumo relativo a caracterizacao da amostra:

Médicos(as)

Pediatrias
Hospitais

Sexo feminino Sexo masculinho

Especialistas em 8 Especialistas em

FIALHE IFE em Pediatria o
Pediatria Pediatria
2 ARS Norte 8 ARS Centro 6 ARS Norte 2 ARS Centro 2 ARS Centro

Figura 5 — Caracterizagdo da amostra.

2.4. Analise de Dados

A anélise dos dados recolhidos ao longo das entrevistas reveste-se de uma

inegavel importancia para a realizacao deste estudo, e tera repercussoes nos resultados

obtidos. 24

Apb6s a recolha das opinides e percecoes dos participantes, os dados das

entrevistas foram agrupados em diferentes categorias e analisados de forma qualitativa.
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Capitulo 3

Resultados

realizadas. A fim de simplificar a sua leitura, interpretacdo e comparacio, a Tabela 2
contém os principais resultados obtidos ap6s a analise do conteido das mesmas. A

informacao encontra-se dividida em sete topicos, correspondentes aos abordados nas

No presente capitulo serdo discriminados os resultados relativos as 20 entrevistas

entrevistas.

Tabela 2 - Principais resultados das entrevistas, divididos em 7 categorias principais.

Categorias Topicos

Fatores facilitadores

= Tempo para preparar a consulta previamente.
*  Conhecimento prévio da crianca e da familia.
»  Exposicdo dos conceitos na sua totalidade.

=  Decoracao dos espacos adequada a idade.

» Literacia em sadde.

=  Empatia.

» Confianga.

=  Escuta ativa.

» Crianga e acompanhantes calmos, interessados e colaborantes.
»=  Relacdo médico-doente-familia estreita.

=  Postura profissional do médico.

*  Sensagdo de seguranca.

»  Experiéncia do profissional.

*  Pontos em comum entre o médico e o doente.
= Defini¢do de expectativas e agendas.

»  Equipa multidisciplinar organizada.

=  Reserva de tempo a s6s para adolescentes.

Tabela 2 (continua)
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Categorias Tépicos

= Ansiedade dos acompanhantes e/ou do doente.

»  Gravidade da situagao.

§ * Dinamica familiar complicada.
Q
g = Alteracoes psicomotoras ou alteragbes do desenvolvimento.
el
% =  Desinformacio.
g =  Cansaco do profissional de satde.
o
3 =  Habitos e crencas diferentes e barreiras linguisticas.
—
] . .
= =  Expectativas desajustadas.
&5
*  Fendmeno de doctor shopping.
=  Falta de tempo.
<
=
ks =  Elemento central.
et
o = Deve ser ouvida, responsabilizada e motivada a participar nos seus cuidados de
<
i) sadde.
=%
<
A
= Aliado.

*  Funcdo complementar e indissociavel do papel da crianca.

=  Papel facilitador.

Papel do
acompanhante

*  Principal fonte de informacao para criangas mais pequenas.

* Dependente da idade e maturidade da crianca.
= Dirigido a crianca sempre que possivel.

= Complementaridade das informacoes fornecidas pelos acompanhantes.

Forma de
atendimento

* Influéncia de longos turnos no servico de urgéncia hospitalar.

» Influéncia de falta de tempo para a preparacio das consultas.

Fatores

Influéncia da falta de tempo durante as consultas.

institucionais
n

=  Falta de privacidade em diversos contextos.

Tabela 2 (continua)
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Categorias Tépicos

=  Adaptar a linguagem.

=  Sistematizar a informacao.

=  Fazer comparagdes e analogias.

»  Explicar os conceitos de forma clara e objetiva.

Brincar com a crianca.

Estratégias

*  Honestidade intelectual.

»  Fornecer ferramentas tecnolégicas de informacao fidedignas.

=  Fazer com que as criangas e os seus acompanhantes se sintam ouvidos.

= Olhar nos olhos.

»  Postura calma do médico.

Tabela 2 (Fim)

Tendo em conta a variedade e diversidade de médicos entrevistados, quer no que
diz respeito a idade, background, area de interesse na pediatria e até mesmo area
geogréafica de desenvolvimento da sua profissao, torna-se também interessante entender
de que forma é que os mesmos topicos, expressoes e palavras-chave foram usadas no
contexto das entrevistas realizadas para o desenvolvimento deste estudo. Na Figura 6 é
possivel encontrar uma selecao de 34 expressoes ou palavras-chave, subdivididas em sete

categorias diferentes, cuja frequéncia absoluta foi registada:

= “Interacoes”;

= “Sentimentos negativos”;

= “Soft skills”,

= “Caracteristicas do doente e acompanhante”;
= “Fatores institucionais”;

= “Abordagem”;

= “Interveniente”.

13
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Interveniente

Fatores institucionais M Abordagem

Carateristicas do(a) doente e acompanhante

W Sentimentos negativos Soft skills

W Interagdes

300

300

251

200

165

85

82

79

75

46

49

107

20

24
19
10 1341

10

10

100

SEIOUILIOD O

Expressdes / Palavras-chave

Figura 6 - Ocorréncia de expressoes e palavras-chave.
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Na Figura 6, a disposicao das palavras e categorias em ordem crescente permite
perceber a relevancia de varias palavras, bem como estabelecer diferentes comparacoes

e correlacoes.

A destacar, “Crianca” é a palavra mais vezes dita no somatério de todas as
entrevistas, ilustrando de forma clara a importancia e o papel central da mesma. Ainda

~

na mesma categoria, também o facto de “Mae” ser repetido mais vezes que “Pai” pode
sugerir que ¢ a figura feminina mais vezes encarregue dos cuidados de saide em idade

pediéatrica.

Ja na categoria “Abordagem”, surge um pico em “Dizer / falar / conversar”,
demonstrando a importancia de comunicar, permitindo que os doentes e as suas familias
e demais acompanhantes estejam informados e assim possam tomar decisOes
conscientes. Também as expressoes “Explicar”, “Ouvir / escutar” e “Perceber” surgem

com valores bastante proximos, podendo indicar que sao indissocidveis umas das outras.

Em “Tempo investido” (entenda-se tempo investido para comunicar, para
preparar a consulta, para conhecer o doente e a sua familia ou acompanhantes, e para as
demais tarefas relacionadas com a prestacao de cuidados) note-se a relevancia do mesmo

para os médicos que participaram no estudo.

Por fim, “Empatia”, termo complexo que surgiu no vocabulario inglés como
“Empathy” pelas maos de Edward Titchener e que se caracteriza por ser a capacidade de
entender as emocoes, sentimentos e comportamentos de outra pessoa,28 surge com

destaque no conjunto “Soft Skills”.
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Capitulo 4

Discussao

Dada a relevancia da comunicacao clinica no contexto da pediatria e a pertinéncia
deste estudo, reveste-se da maior importancia a realizacdo de uma interpretacao mais
minuciosa dos dados mencionados no capitulo anterior. Tendo sido intimeras as ideias e
opinides partilhadas e destacadas ao longo do desenvolvimento das entrevistas que
serviram de base para a elaboracao deste trabalho, e na impossibilidade de analisar todas
em detalhe no presente capitulo, o foco recaira naquelas que tiveram maior relevancia

aos olhos dos entrevistados.

Iniciando com os fatores facilitadores da comunicacao, é sem surpresa que se
percebe que ja conhecer a crianca e a sua familia desempenha um papel de relevo na
consulta e na prestacao de cuidados médicos. 2229-31 Este conhecimento prévio torna
mais facil estabelecer uma conexdo com ambas, permitindo que a comunicacao seja
facilitada, culminando numa relacdo médico-doente e médico-doente-

familia/acompanhante mais préxima.

Também a decoracdo dos espacos surgiu como um fator que influencia
positivamente a comunicagdo triddica. Estudos mostram que a conjugacdo de varios
fatores como salas de espera e consultérios médicos confortaveis, com distracoes
adequadas a idade, locais para brincar, luz natural, isolamento acustico e privacidade,
podem traduzir-se em efeitos positivos na reducao do stress das criancas. 3233 Além do
mais, experiéncias positivas (gracas a um ambiente percecionado como agradavel)
durante o tempo de espera para a consulta, podem condicionar uma percecao de que o
mesmo foi menor e, em ultima instancia, desencadear uma maior satisfacao tanto por
parte dos acompanhantes como por parte das criancas em relacdo aos cuidados
prestados. 3¢ De acordo com os entrevistados, é também igualmente importante que os

adolescentes possam ter um espaco diferente das criangas mais pequenas.

Numa outra nota, a existéncia de literacia em sadde, principalmente por parte
dos acompanhantes, foi também destacada como sendo muito importante em pediatria.
Estudos indicam que o nivel reduzido de literacia em satde dos pais e acompanhantes
de criancas é um fator preditor para mais idas aos servicos de urgéncia que, em grande
parte, poderiam ter sido evitadas. 353 Ademais, pode inclusivamente ter impacto na
quantidade de métodos complementares de diagnoéstico que sdo realizados e nas

terapéuticas instauradas. Sabendo que inimeras idas nao urgentes aos servicos de
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urgéncia tém como base dificuldades na gestao de medicacdo cronica, nas tomadas de
decisdo, e na obtencdo de informacao, fica claro que se tratam de adversidades que
poderiam ser colmatadas, até certo ponto, com uma maior aposta na educacao para a
saude. A aplicacao do “Inquérito Europeu a Literacia em Saide” no ano de 2015 em
Portugal, colocou a vista dados preocupantes: em trés das quatro categorias avaliadas,
Portugal apresentou consistentemente valores mais baixos de literacia em satide quando
comparado com os resultados medidos nos outros paises onde o estudo também foi
aplicado. Foi ainda possivel constatar que cerca de 50% da populacdo portuguesa
apresenta niveis de literacia geral em saide na ordem do que é considerado de
“problemético” ou “inadequado”. 37 Com vista a uma prevencao quaternaria, ao aumento
da adesdo terapéutica e a melhoria das condi¢des de saide na sua globalidade, torna-se
necessario aumentar a literacia da populacao pediatrica, dos seus acompanhantes, e em
altima instancia, da sociedade em geral. 36:38 Capacita-los com todas as ferramentas de
que precisam, advertindo para sinais e sintomas de alerta, bem como informando de
situacoes que sdo passiveis de serem autolimitadas com uma evolu¢ao benigna. Neste
sentido, varios médicos entrevistados referiram fornecer aos doentes, sejam eles criancas
ou adolescentes e aos seus acompanhantes, fontes de informacao seguras e fidedignas,
de forma a aumentar o seu conhecimento sobre saude e, em particular, sobre a sua

doenca e gestao da mesma.

Ainda que esteja consagrada na Norma da Direcdo-Geral da Satude (DGS) para o
Programa de Sadde Infantil e Juvenil, foi sendo salientada, ao longo de todas as
entrevistas, a extrema importancia de permitir, assegurar e facilitar que parte da
consulta da adolescéncia seja realizada sem a presenca dos pais ou acompanhantes. 39
Esta especificidade permite responsabilizar e envolver mais o adolescente na sua saude,
bem como criar um local seguro, com a privacidade e a confidencialidade necessarias
para que se sinta confortavel para abordar os seus receios e para explorar temas
sensiveis, como abuso de substancias, comportamentos sexuais e perturbac¢oes do foro
psicoldgico. 404t Contudo, em cerca de metade das entrevistas foi feita referéncia ao facto
de que se deve sempre incentivar os adolescentes a partilhar as informacoes com os seus
pais ou acompanhantes, com vista a uma maior e melhor adesao aos planos terapéuticos,
e a um maior apoio e suporte nos mais variados niveis que se espera que possa ser

fornecido pelos acompanhantes.

Curiosamente, ao longo das entrevistas, existiu a referéncia ao fenomeno de
doctor shopping como sendo um elemento que prejudica a comunicacao. Ainda que a
sua definicdo nao seja consensual e embora seja um conceito bastante associado a

dependéncia de opidides, € amplamente aceite o facto de se caracterizar pela procura e
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recurso a varios médicos pelo mesmo utente, que se apresenta com um mesmo
problema.42 Os motivos sdo variados, desde a nao aceitacdo do diagnostico feito
inicialmente, a procura da prescricio de um determinado método complementar de
diagnoéstico ou de farmacos para suportar uma adicao, sensacao de descontentamento
face aos cuidados previamente prestados ou face a comunicacao ja estabelecida. 4243
Sendo este um comportamento ainda pouco estudado, esta limitacado no conhecimento é
acentuada quando o foco esta na especialidade de pediatria, sem embargo de se tratar de
algo que acontece com consideravel frequéncia. O fendémeno de doctor shopping reflete-
se num maior gasto de recursos, maior dificuldade em estabelecer a continuidade dos
cuidados e menor satisfacao com os cuidados prestados e com a relacdo estabelecida com
o médico.4344 Todas estas consequéncias tém um impacto negativo na comunicacao que
se estabelece na triade médico-doente-acompanhante e nos cuidados prestados ao

paciente, demonstrando assim a urgéncia de um combate efetivo a este fendmeno.

Ainda no grupo dos fatores que configuram um desafio a comunicacao triddica
proficua em pediatria, as barreiras linguisticas e as diferencas culturais foram apontadas
como tendo uma influéncia inequivoca. Segundo dados da PORDATA referentes a
Portugal no ano de 2022, aproximadamente 17% do total de nados-vivos eram filhos de
mae estrangeira 45 e de acordo com os Censos 2021, cerca de 5% das criancas e jovens
com idade inferior a 15 anos residentes em Portugal sao de nacionalidade estrangeira.4°
Estes valores sdo uma clara demonstracao da multiculturalidade existente em Portugal
e do desafio que isso acarreta na prestacdo de cuidados médicos. Contudo, sendo o
dominio da lingua um indicador de inclusao e de integracao no pais, é inevitavel que a
sua aprendizagem seja um processo extremamente moroso e com indmeras
consequéncias. Desde logo, estudos indicam que a existéncia de barreiras linguisticas
entre a equipa médica prestadora de cuidados e a crianca e os seus acompanhantes, pode
potenciar um acesso desigual aos cuidados de satide, aumento da ocorréncia de eventos

adversos e menos seguranca.47-48

Sendo a comunicacdo um dos elementos centrais da prestacao de cuidados, a
dificuldade de conseguir estabelecer uma compreensao eficaz entre os interlocutores
envolvidos, pode levar a interpretacoes erroneas de sintomas e a diagnosticos, por sua
vez, também eles errados. Também a instauracao de terapéuticas ajustadas e adequadas
para as situacoes em questao pode ficar comprometida, e em dltima instancia, existe a
possibilidade de incompreensdao sobre a utilizacdo e/ou administracao das
terapéuticas.49 Todos estes elementos culminam numa maior insatisfacao por parte de

quem procura os cuidados e de quem os presta. Importa ainda assim ressalvar que as
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diferencas culturais, crencas e demais especificidades que cada crianca e familia

apresentem, devem ser sempre aceites e respeitadas.3148:50

Nao ¢ inesperado que a questao da existéncia de tempo para a preparacao das
consultas, previamente mencionada como sendo um fator facilitador para a
comunicacao, nos impele a pensar sobre o revés da moeda: a falta de tempo. Esta foi uma
queixa apresentada por todos os entrevistados. Pressao para realizar varias consultas em
pouco tempo e longos turnos no servico de urgéncia, foram alguns dos obstaculos
referidos, e com os quais certamente mais médicos se deparam atualmente. Os
entrevistados revelaram que estas condi¢oes de trabalho, pela forma como as institui¢oes
se encontram organizadas, implicava uma menor predisposi¢cao para a comunicacao,
tendo até chegado a utilizar a palavra “exaustao” para definir a forma como se sentiam.
Esta é uma preocupacao real e alarmante, que nos remete para o quadro atual do Servico

Nacional de Satide Portugués.

Foi realizado em 2023 pelo Conselho Nacional do Médico Interno da Ordem dos
Médicos o estudo “Avaliacao do burnout no Internato Médico Portugués — Relatorio do
Estudo Nacional 2023”, que revelou que cerca de 23% dos IFEs em pediatria apresentam
burnout e que 52% se encontram em risco. 5* J4 um estudo realizado em 2017 a pedido
da Ordem dos Médicos (OM), intitulado de “Burnout na Classe Médica em Portugal:
Perspetivas Psicologicas e Psicossociologicas”, demonstrou que na especialidade de
pediatria, cerca de 65% dos médicos especialistas se encontravam em niveis altos de
exaustdo emocional. 52 O burnout caracteriza-se por ser o somatoério de exaustdo
emocional, despersonalizacao e diminuicao da realizacao pessoal. 53 Embora os fatores
que contribuem para o desenvolvimento desta doenca profissional sejam intimeros, é
inegavel o peso que a carga de trabalho e que a falta de tempo podem ter. Assim, e
tentando nao incorrer em algum tipo de erro de extrapolacao, os dados das entrevistas e
as mencoes a sensacao de falta de tempo e de exaustdo sao preocupantes e devem servir
de alerta para uma tomada de a¢io no que diz respeito a forma como as instituicoes estao

organizadas e como isso se reflete nos seus profissionais.

Altamente correlacionada com a existéncia de tempo, estd a oportunidade de
poder realizar uma escuta ativa e empatica. Demasiadas vezes sacrificada em prol do
cumprimento de horérios, é extremamente necessaria para uma boa colheita de histéria
clinica, para que o doente se sinta escutado e acolhido e para que se possa criar uma boa
relacdo médico-doente com a qual ambos se sintam satisfeitos. Varios médicos
entrevistados indicaram que, no inicio de cada consulta, a crianca deveria poder realizar

um discurso sem interrup¢oes para poder expor os seus sintomas, duvidas e anseios.
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Contudo, estudos indicam que o tempo médio ao fim do qual os doentes sao
interrompidos situa-se entre os 18 e os 23 segundos, sendo que, caso nao fossem
interrompidos, teriam um discurso que em média nao ultrapassaria a duracao de 30
segundos. 54 Revela-se assim importante que exista espaco a uma comunicacao sem

juizos e que inclua siléncios e momentos reflexivos.

Sendo que em pediatria esta geralmente inerente a comunicacao triddica, torna-
se ainda mais dificil a gestdo da escuta ativa e da divisao de tempo que cada um destes
pode e deve ter para se expressar. Foi unanime entre todos os entrevistados que, sempre
que as criancas apresentem capacidade e maturidade suficientes, devem ser elas os alvos
das perguntas da entrevista clinica e devem ser elas as principais fontes de informacao.
Detém assim um papel central e fundamental, uma vez que é nelas que pode estar o
problema de satde, mas é também por elas que passa a solu¢do do mesmo. Devem,
portanto, ser informadas e esclarecidas acerca da doenca, plano terapéutico, possiveis
efeitos adversos e evolucao do quadro. Esta possibilidade reveste-se de ainda mais
importancia quando se trata de adolescentes capazes, que devem ter o direito a
informacao, a participacao e a uma opiniao relativamente a sua saude. 3! Isto permite que
se sintam parte integrante dos seus cuidados e que ganhem as ferramentas necessarias
para que um dia sejam adultos capazes de tomar decisoes conscientes e informadas sobre

a sua propria saade. 29

No caso de se tratarem de criancas pequenas (como recém-nascidos ou lactentes)
ou de doentes com patologias do desenvolvimento que se tornem impeditivas de uma
total compreensao, deve recair nos familiares ou acompanhantes a tarefa de informador
primario, bem como de facilitador no momento da realizacao do exame objetivo. Ainda
assim, deve-se procurar obter sempre que possivel o consentimento da crianca ou
adolescente. Para além de facilitador, o acompanhante é um elemento que se deve
comportar como aliado na promocao de cuidados, pelo que, mesmo em adolescentes que
j& tém direito a confidencialidade em diversos assuntos, é comum, como ja referido
previamente, o aconselhamento a partilha das situacbes com os progenitores ou
acompanhantes, para que estes funcionem como rede de suporte, permitindo maximizar
ainda mais os ganhos e a adesdo aos tratamentos, por exemplo. 3° E, sem dtavida, uma
tarefa ardua e complexa a de conseguir satisfazer tanto as necessidades cognitivas dos
intervenientes, fornecendo informacoes e assegurando que todos entenderam a
informacao, bem como as necessidades afetivas, fazendo com que se sintam ouvidos e

compreendidos, como também ja referido anteriormente. 3!
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Por fim, mas ndo menos importante, surgiu a necessidade de fazer um
levantamento das estratégias utilizadas pelos médicos entrevistados de modo a
ultrapassar os entraves com que se deparam no estabelecimento de uma comunicacao
triddica eficaz. Adaptar a linguagem a idade, maturidade e ao conhecimento de cada
pessoa, quer se trate da crianca ou do acompanhante, foi talvez a estratégia mais vezes
referida. Torna-se um elemento fundamental da prestacao de cuidados centrados no
doente. Em virtude disso, termos médicos devem ser geralmente excluidos em
detrimento de palavras e expressdes que possam ser compreendidas facilmente. 355
Desta forma, o fosso que se poderia criar entre os trés elementos da triade fica encurtado,
havendo uma aproximacao de ambas as partes e um esbatimento do diferencial de poder

e de conhecimento.

Em situacoes de maior ansiedade, das quais as idas ao servico de urgéncia podem
configurar um bom exemplo, é compreensivel que a informacdo que estd a ser
transmitida pelo profissional de satide possa ndo ser integrada na sua totalidade por
quem a estd a ouvir. Assim, varios médicos entrevistados admitiram fazer registos
escritos para que as criangas e seus acompanhantes os possam consultar mais tarde.
Estes registos variam desde dosagens e formas de administracao de farmacos, duracao

da terapéutica instaurada e sinais de alarme.

Ainda no sentido de conseguir ultrapassar algumas resisténcias de criancas mais
pequenas em comunicar, foi mencionado que pedir-lhes que facam um desenho pode ser
uma forma adequada a idade e eficaz para estabelecer uma comunicagio simbolica com
elas. De forma inadvertida, podem revelar sentir dor, os seus medos, problemas

familiares e até situacoes de abuso ou de violéncia que estejam a experienciar. 56-58

No que diz respeito a estratégias de comunicacao nao verbal, a realizacdo de
contacto visual foi uma das mais citadas pelos entrevistados. Ao olhar a crianca e os seus
acompanhantes nos olhos, criam-se as condicoes ideias para que estes se sintam ouvidos

e acolhidos pelo profissional de satde.

Torna-se ainda importante salientar as limitacoes desta recolha de opinides. Uma
vez que se tratou de uma amostra por conveniéncia, existiu certamente um viés na
selecao dos participantes. Desde logo pelo facto de terem sido entrevistados poucos
médicos pediatras e nenhum IFE do sexo masculino, levando a uma discrepancia entre
a proporc¢ao de entrevistados do sexo feminino e masculino, o que pode configurar uma
limitacdo deste trabalho. Também a distribuicao geografica dos médicos entrevistados
nao é representativa do pais. Com relacdo as entrevistas per se, e pelo seu carater

semiestruturado, compuseram-se de perguntas abertas, o que fez com que, por vezes,
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existissem respostas muito dispares, dificultando a analise do contetido das mesmas.
Relativamente aos resultados, é pertinente referir que estes sao influenciados pela forma
como as perguntas sao formuladas, e pela posterior interpretacio do investigador,
fazendo com que diferentes pessoas pudessem extrair conclusdes e interpretacoes
ligeiramente diferentes a partir das mesmas entrevistas que serviram de base a este
estudo. Tendo tratado das opinides e percecoes de diferentes pessoas, é inevitavel a

existéncia de um elevado grau de subjetividade.

Numa nota mais abrangente, a realizacdo do mesmo estudo a profissionais de
saude de outras especialidades (como € o caso da obstetricia ou da area da geriatria),
teria beneficios igualmente valiosos. Esta abordagem transversal permitiria consolidar
perspetivas sobre a comunicacdo com varios intervenientes, de diferentes faixas etéarias,
com patologias e desafios igualmente distintos dos observados na especialidade

estudada.
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Capitulo 5

Conclusao e Consideracoes Finais

Este estudo permitiu perceber melhor e reforcar o papel fundamental que a
comunicacdo desempenha na pratica clinica, com particular destaque para a
comunicacao triddica na especialidade de pediatria e em todos os cuidados prestados a

criancas e adolescentes.

Foi possivel entender de que forma é que a idade das criancas, as caracteristicas
das familias, dos pais ou acompanhantes e fatores relacionados com a organizacao das
instituicbes tém impacto direto na comunicacdo que se desenvolve com todos os
envolvidos numa consulta pediatrica. Conceitos como empatia, escuta ativa e uma
postura calma por parte do profissional de satde, em prol de uma boa relacdo médico-
doente e médico-doente-familia foram elementos centrais das entrevistas. Também a
falta de tempo e a pressao que se faz sentir durante os turnos nos servicos de urgéncia
foram elementos preponderantes nas mesmas, refletindo a influéncia negativa que
representam na comunicac¢ao, e em ultima instancia, na criacao de uma ligacao positiva
com as criancas e com os seus acompanhantes. Ficou ainda claro que o aumento da
literacia em satde por parte da populacao em geral deveria estar no centro dos esforgos
de todos, para permitir aumentar os ganhos em sadde, e conseguir realizar uma gestao

mais benéfica dos recursos existentes.

Posto isto, é da maxima importancia que cada pessoa e, em particular, cada
profissional da area da pediatria, conheca os seus pontos fortes no que diz respeito a sua
capacidade comunicativa e os tente melhorar. Tem vindo a revelar-se da maxima
importancia que exista investimento no treino e formac¢iao em comunicacao clinica e em
comunica¢do em saude, ja com aplicagbes em intimeras universidades e faculdades
médicas (incluindo em Portugal). Esta deve continuar a ser uma prioridade e uma aposta
clara e objetiva dos curriculos médicos, de modo a criar uma relagdo médico-doente
efetiva, promover o exercicio de cuidados centrados no doente e conseguir maximizar os
ganhos em sadde. Para além disso, deve ser feito um esforco adicional por parte das
entidades competentes, para fornecerem o tempo e o espaco adequados ao exercicio de

uma comunicacao eficaz.
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