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Resumo

Introducgdo: A comunicacgdo tem um papel essencial no desempenho dos enfermeiros,
sendo em pediatria um fator determinante na relacéo de ajuda e um indicador na avaliacdo de
qualidade dos cuidados prestados. A comunicacdo em pediatria pode ser entendida como a
arma crucial para o sucesso dos cuidados/tratamento e aceitacdo deste, tanto por parte dos
pais/ cuidadores como da propria crianga. Sabe-se que a doenca pode ser tratada com
medicamentos e cuidados integrais, mas a comunicacdo que se estabelece no momento de
prestacdo destes cuidados é essencial para o sucesso dos mesmos.

Objetivo: Identificar os elementos facilitadores do processo de comunicacdo, na
prestacdo de cuidados de satde em contexto pediatrico.

Meétodos: Foi realizada uma revisdo scoping através do método proposto pela Joanna
Briggs Institute. A selecdo dos estudos, a extracdo e sintese dos dados foram realizados por
dois revisores independentes.

Resultados: Foram incluidos 4 estudos no corpus do estudo, que revelam alguns
fatores que podem ser considerados elementos facilitadores do processo de comunicagdo na
prestacdo de cuidados em contexto pediatrico. Destacamos alguns deles, tais como: uma
abordagem biopsicossocial; dialogo mutuo e horizontal; escuta apurada; relacdo dialdgica
entre os intervenientes; formacdo, a nivel institucional, das equipas de salde; empatia;
honestidade; e objetividade. A comunicacdo implica a existéncia de uma abordagem
biopsicossocial, incluindo discussdo de davidas, aspetos afetivo-emocionais e vivéncia
psicossocial de dificuldades associadas aos cuidados.

Concluséo: Reconhece-se que a comunicacdo em contexto pediatrico, se estabelece
num ambiente em que a crianca apenas participa como provadora de informacdo basica ou
com interesse distrativo durante a prestacdo de cuidados. Contudo a comunicagdo deve ter
uma dimensdo central, com dialogo mutuo e uma relacdo dialdgica. Reforca-se a importancia
da formacdo das equipas de salde na area de comunicacdo em cuidados de salde, com
objetivo de melhorar esse processo e compreender a sua importancia na pratica de cuidados
em contexto pediatrico.

Palavras-chave: comunicagdo; pais ou cuidadores; enfermeira pediatrica ou enfermeira;
relacGes enfermeiro / utente; contexto pediatrico; emergéncia.






Abstract

Introduction: Communication plays a key role in nursing performance, and in
pediatrics it is a determining factor in the therapeutic patient-nurse relationship and an
indicator in the assessment of the quality of care provided. Communication in pediatrics can
be understood as the driving force for the success of care/treatment and its acceptance, both
by parents/caregivers and by the child. It is known that diseases can be treated with
medication and comprehensive care, but the communication established at the time of
providing this care is essential for its success.

Objective: To identify the elements that facilitate the communication process in the
provision of healthcare in the pediatric context.

Methodology: A scoping review was performed using the method proposed by the
Joanna Briggs Institute. Study selection, data extraction and synthesis were performed by two
independent reviewers.

Results: Four studies were included in the corpus of the study, which reveal some
factors that can be considered facilitating elements of the communication process in the
provision of care in the pediatric context. We highlight some of them, such as: a
biopsychosocial approach; mutual and horizontal dialogue; accurate listening; dialogic
relationship between the interveners; training, at institutional level, of health teams; empathy;
honesty; and objectivity. Communication implies the existence of a biopsychosocial
approach, including discussion of doubts, affective-emotional aspects and psychosocial
experience of difficulties associated with care.

Conclusion: It is recognized that communication in a pediatric context is established
in an environment in which the child only participates as a taster of basic information or with
a distracting interest during the provision of care. However, communication must have a
central dimension, with mutual dialogue and a dialogical relationship. The importance of
training health teams in the area of communication in health care is reinforced, with the aim
of improving this process and understanding its importance in the practice of care in the
pediatric context.

Keywords: communication; parents or caregivers; pediatric nurse; nurse/patient relationships;
pediatric context; emergency.
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Introducao

As expectativas que se esperam na prestacdo de cuidados por parte dos profissionais
de saude, ndo se limita unicamente aos factos clinicos, pois a comunicagdo e as relacGes
interpessoais assumem um papel fulcral e critico nos cuidados de saude. A comunicagédo é
inerente a natureza humana, todos comunicamos, e em qualquer idade de uma forma ou de
outra, sendo esta um processo permanente, inevitavel e universal.

A comunicacgdo enquanto processo é indesligavel do contexto em que ocorre. Qualquer
ato de comunicar estd ligado ao todo, tudo esta ligado a tudo. No entanto, para tornar
compreensiveis 0s atos comunicacionais, varios tedricos tém desenvolvido alguns modelos
dos processos comunicacionais, com o objetivo de compreender e estudar a realidade. Os
primeiros modelos de comunicacdo surgiram nos anos 40-50 do séc. XX, estando associados
as teorias da comunicacao e cibernética. Um dos modelos mais conhecido é o de Lasswell em
1948 (Sanches, 2016). Segundo este modelo a comunicacdo € intencional, consciente e
voluntéria. Carateriza a comunicacdo como individual, ou seja, 0s papéis do emissor e recetor
surgem isolados, ndo ha reciprocidade. Refere ainda que um ato de comunicar é responder a
cinco questbes: Quem? Diz o qué? Através de que meio? A quem? Com que efeito? No
entanto, 0 mesmo autor refere que a iniciativa de um ato de comunicar, segundo este modelo,
é sempre do emissor e que os efeitos ocorrem unicamente no recetor, quando na verdade, um
ato comunicativo ndo tem inicio bem definido e o emissor e o recetor se influenciam
mutuamente (Sanches 2016).

De acordo com varios autores, a comunicacao tem varias formas de ser classificada, e
consoante o0s intervenientes que a compdem, também pode ser classificada em varios niveis.
Para Sequeira (2016), os niveis de comunicacdo podem ser: intrapessoal, interpessoal (grupo
ou familia), estrutural e mass media. O mesmo autor refere ainda, que em contexto clinico o
nivel de comunicacgéo interpessoal é de extrema importancia, uma vez que este permite o
estabelecimento de relagdo com o outro, existindo uma mensagem partilhada entre dois ou
mais elementos. Este tipo de comunicacdo pode promover Varios resultados num contexto de
salde, ou seja, o valor terapéutico, sendo que nesta situacdo estamos a comunicar com uma
intencionalidade dirigida e com objetivo especifico, podendo assim falar-se em comunicacéo

terapéutica. Para Sequeira e Coelho citado por Sequeira (2016), comunicacdo terapéutica
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consiste na utilizacdo do conhecimento sobre a comunicagéo, estabelecendo uma relagéo
efetiva de confianga, bem como uma interagdo comunicativa intencional com o utente com o
objetivo de o ajudar a enfrentar os seus problemas. O profissional de saude responde as
necessidades explicitas e implicitas do utente. Na mesma linha de pensamento, Williams e
Davis (2005), dizem-nos que a comunicagdo terapéutica € um processo consciente,
deliberado, utilizado para reunir informacéo relacionada com o estado de salide de uma
pessoa como um todo e responder com uma abordagem verbal e ndo verbal, qua promova o
seu bem-estar, melhore a forma de entendimento dos cuidados prestados e permita estabelecer
uma relacéo terapéutica.

A comunica¢do ndo é um evento simples, mas sim, um processo complexo que integra
vérias variaveis. E um processo reciproco e ndo unilateral, como é realcado pelos termos e
expressoes “troca”, “partilha”, “relagdao”, “entrar em relacao”, utilizados por diversos autores
para a definir (Sequeira, 2016). O mesmo autor ainda nos diz, que a comunicacdo €
fundamental nas profissdes relacionadas com a saude, pois estas profissdes sdo de relacdo por
exceléncia, existindo uma interacdo constante com os utentes e respetivas familias,
cuidadores, equipa de saude a diferentes niveis hierarquicos da instituicdo, profissionais de
outros servigos e profissdes de outras institui¢oes.

Atendendo a que uma organizacdo de salde é um sistema adaptativo aberto e
complexo, caracterizada por varias interacGes e pela constante necessidade de troca de
informac@es, a comunicacdo pode ser considerada como uma competéncia vital para a pratica
de cuidados de saude, sendo fundamental na educacdo para a saude (Alves, 2011). A
comunicacdo pode ser definida através de comportamentos observaveis e tarefas especificas,
como a colheita de informacdo necessaria, explicar o diagnostico, transmitir orientaces
terapéuticas, entre outros aspetos. Mas o autor supracitado refere ainda, que a capacidade de
comunicar ndo se limita ao conteddo informativo, sendo esta mais abrangente no que diz
respeito a forma e contornos que se adquire na relacdo que se estabelece com o outro.

Comunicacdo em saude ocorre num contexto de prestacdo de cuidados de saude e
rege-se por regras proprias, em funcdo dos profissionais de salude em interacdo e do tipo de
intervencgdo (Sequeira, 2016). O referido autor, acrescenta ainda que os profissionais de salude
tém obrigacdo de conhecer diferentes modalidades de comunicacdo e possuem codigos de
ética e deontologicos, que implicam o dever de sigilo, da confidencialidade de informacéo, do
respeito pela privacidade, entre outros. Os utentes e profissionais de salde tém um conjunto
de direitos e deveres na relagdo de prestacdo de cuidados que envolve diversos itens de

comunicagdo, como o respeito mutuo, o direito a informacao, o fornecimento de informacéo
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verdadeira, etc. Desta forma, entende-se que a comunicacdo em salde deve ser uma
estratégia-chave para as instituicbes. Apostar nesta area pode promover mudangas positivas
nos ambientes sociais, economicos e fisicos, melhorar a acessibilidade dos servicos de saude e
facilitar a adocdo de normas que contribuam positivamente para a salde e qualidade de vida.

Um processo de comunicacdo em salde pode representar ganhos em salde para todos
e contribuir para o bem-estar psicoldgico e qualidade de vida dos utentes e seus cuidadores.
Comunicar em saude de forma adequada, ajuda na consciencializacdo da populacdo,
influencia a adocdo de comportamentos protetores e promove a utilizacdo de recursos e
servicos de forma adequada. E também, um elemento-chave para garantir a seguranca do
utente, e como uma boa ferramenta de gestdo de risco que é, torna-se tanto mais efetiva
guanto maior a participacdo de todos os elementos envolvidos e quanto mais interacdo e
dialogo existir. Neste sentido, reflete-se diretamente na qualidade dos cuidados (Costa, 2017).

A comunicagdo em pediatria pode ser entendida como a arma crucial para o sucesso
dos cuidados/tratamento e aceitacdo deste, tanto por parte dos pais/cuidadores como da
prépria crianca. Sabe-se que a doenca pode ser tratada com medicamentos e cuidados
integrais, mas a comunicacdo gque se estabelece no momento da prestacdo destes cuidados é
essencial para o sucesso dos mesmos. A literatura indica que a qualidade da comunicacdo em
contexto pediatrico influencia de forma relevante a adaptacdo dos pais ao tratamento e a
qualidade dos cuidados aos pacientes, constituindo elemento imprescindivel para um processo
terapéutico eficiente. Kohlsdorf e Junior (2013) referem que a qualidade da comunicacdo em
pediatria influéncia diretamente o0 sucesso do tratamento, ao promover mais nhiveis
satisfatorios de adesdo, retencdo de informacdo e um acolhimento biopsicossocial. Os
referidos autores, defendem ainda a importancia da inclusdo do utente pediatrico no processo
de comunicacgdo. Segundo alguns autores, citados em Kohlsdorf e Junior (2013), destacam
que a satisfacdo dos cuidadores com as habilidades interpessoais de comunica¢do modifica as
vivencias dos pais e profissionais, ao implicar: confianca com o profissional de salde,
provisdo de mais informacdo pelos pais, alivio das sobrecargas psicossociais, melhor
compreensdo e aquisi¢ao das orientagdes e diminuicdo das sobrecargas.

O momento de necessidade de recorrer aos servigos de salde, € vivenciado pela
crianca, cuidadores e equipa de saude por meio de sentimentos de ansiedade, medo, receio,
valorizando-se cada vez mais a interagdo e a comunicagdo desenvolvida. S&o momentos
stressantes qua ocasionam repercussdes emocionais para a crianga/familia e a0 mesmo tempo
para a equipa de salde, e em particular para os enfermeiros, pelo que é muito importante que

se desenvolvam acdes integradas.
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Segundo Armelin et al. (2018) a comunicacdo efetiva em pediatria implica o
reconhecimento mutuo, que diz respeito a conce¢do de cada um sobre si e sobre o outro, isto
¢, conhecendo o ponto de vista tanto do utente pediatrico e seus familiares, como dos préprios
profissionais de saude. No entanto, reconhece-se que a comunicacao em pediatria, estabelece-
-se preferencialmente entre o profissional e o familiar/acompanhante, em funcdo da
crianca/adolescente, mas nem sempre com a participacdo desta, deixando a criangca em
segundo plano. Continuando na linha de pensamento do referido autor, na relacdo entre o
profissional e o utente pediatrico e sua familia, enfatiza-se a necessidade de uma credibilidade
e sensibilidade para o estabelecimento de uma comunicacdo terapéutica. Nesse sentido, séo
exigidos alguns elementos basicos por parte dos profissionais, tais como, a empatia, 0
envolvimento com o paciente e sentimento de confianca entre profissional/utente
pediatrico/familia.

Né&o se pode pensar em cuidados de enfermagem sem se mencionar a importancia do
processo de comunicacdo a ela relacionado, pois este contribuira para o bem-estar e a
recuperacdo do utente pediatrico. A prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto
pediatrico, envolve a importante interacdo entre profissional de salde/pais/cuidadores e
crianca/adolescente, situacdo que requer um cuidado e atencdo redobrada aquando se inicia
um processo de comunicacdo que antevé a prestacdo de cuidados a crianca/adolescente. Os
enfermeiros desenvolvem a comunicagdo como instrumento terapéutico na relacdo de parceria
e de ajuda com a crianca/familia, na relacdo com grupos de ajuda mutua, nos momentos de
educacdo para a saude e ainda na formacéo das equipas de saude, sendo 0 bindmio gestdo das
emoc0Oes/gestdo da informacéo transversal no cuidado humano (Santos, 2021). Neste sentido,
sendo a comunicagdo um processo que se estabelece em dois sentidos, para esta ser efetiva, o
emissor deve garantir que tem atencdo total do recetor, falar com voz clara e em tom
adequado, formular uma mensagem clara e de facil compreensdo, explicar os termos técnicos
que utiliza e ter a capacidade de adaptar a informacdo ao recetor que tem a sua frente. No
entanto, o profissional, no papel de recetor deve incentivar o utente e ou familia a falar
abertamente, revelando interesse e atencao a pessoa e a mensagem recebida (Alves, 2011).

Os enfermeiros devem identificar a cultura do utente para saber como lidar com ele,
pois o entendimento deste sO sera possivel através do mesmo tipo de linguagem. Para
Hockenberry e Wilson (2019), embora os pais e a crianga sejam pessoas distintas e separadas,
a relagdo estabelecida pela enfermeira com a crianca é geralmente mediada pelos pais.
Hockenberry e Wilson (2019) acrescentam que no momento de avaliacdo da crianca, €

necessario interpretar as informacdes fornecidas pela crianga (comunicagdo verbal ou nédo
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verbal), obter informacGes dos pais, e a propria observacdo da enfermeira sobre o
comportamento da crianca, assim como a interpretacdo da relacdo afetiva crianga/pais. Os
autores ainda mencionam alguns blogueios a comunicacdo que podem influencias de forma
negativa a qualidade da relacdo de ajuda e que sdo: o profissional de saude dar conselhos
restritos ou criar conclusdes precipitadas, assim como a sobrecarga de informagao transmitida,
sendo este reconhecida com o maior bloqueio a comunicagdo, provocando ansiedade
crescente e menos atencdo a comunicacao estabelecida. Entdo, deve-se ter presente, que a
comunicacdo pode evitar conflitos, davidas ou mal-entendidos, principalmente devido aos
procedimentos realizados, tal como refere Silva (2002) a comunicacdo adequada é aquela que
tenta diminuir conflitos, mal-entendidos e atinge objetivos definidos, para a solugdo de
problemas detetados na interagdo com os pacientes.

Neste sentido, Junior et al. (2017) mencionam alguns elementos que ajudaram a
comunicacdo entre o profissional de salde e os pais/cuidadores, como seja, aquando do
momento de transmissdo de conteudo acerca do tratamento ao seu filho, transmitir de forma
gradual a informacéo ¢ facilitador do processo comunicativo. A forma como se comunica com
calma, educacdo e por meio de uma linguagem simples que considere e valorize as
caracteristicas sociodemograficas da familia, também representa um elemento facilitador, uma
vez que proporciona um momento de acolhimento e empatia por parte do profissional.
Acrescentando ainda, que o estabelecimento de um dialogo sem utilizacdo de termos técnicos,
e por meio de um tom de voz amigavel, também contribui para o estabelecimento de uma boa
comunicacdo. Na mesma linha de pensamento, Kohisdorf e Junior (2013), referem que um
desenvolvimento de habilidades interpessoais eficientes, como a empatia, colaboracdo e
fornecimento de suporte social facilita a comunicacdo. Os autores referidos, mencionam ainda
outros elementos facilitadores da comunicacdo, como sejam, as habilidades clinicas de
diagnostico, interacdo interpessoal, aptiddes instrumentais, qualidades das explica¢des sobre o
tratamento, uso de linguagem acessivel, informacdo clara e acessivel, promocdo do
acolhimento frente a incertezas e ansiedade, disponibilidade de tempo para perguntas,
identificacdo dos pais e criangcas pelo proprio nome e ainda estabelecimento de vinculo
colaborativo entre profissional de salde e pais/cuidadores. A presenca ou auséncia de uma
comunicacdo eficaz, determina o ambiente em que os cuidados de salde s@o prestados e
recebidos, pelo que esta é uma aptiddo essencial nos cuidados de saude.

Deste modo, é importante refletir sobre a forma como comunicamos e sobre 0 que

podemos melhorar, perspetivando mudangas de comportamentos que permitam influenciar
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positivamente a salde do utente pediatrico/pais/cuidadores e aumentar a satisfacdo com os
cuidados recebidos.
Neste sentido, 0 objetivo desta revisdo scoping € identificar os elementos facilitadores

do processo de comunicacao na prestacao de cuidados de saude, em contexto pediatrico.
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1 — Método

Foi conduzida uma revisdo scoping tendo por base o método proposto pela Joanna
Briggs Institute (Peters et al., 2015) e foi redigida tendo por base o Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta — Analyses Extension for scoping Reviews (PRISMA-ScR)
(Tricco et al., 2018). Segue uma abordagem sistematica, um tipo de mapeamento e sintese do
conhecimento existente sobre o tema, enunciando os principais conceitos, teorias, fontes e
lacunas de conhecimento.

A questdo norteadora da investigacdo foi formulada seguindo a mnemdnica PCC
(Populagdo, Conceito e Contexto), onde a populacéo é constituida pelos Enfermeiros, criangas
e familias, o Conceito diz respeito aos fatores facilitadores do processo de comunicacdo em

ambiente de prestacdo de cuidados, reportando-se o Contexto ao ambiente ou contexto

pediatrico.
P - Populacdo Enfermeiros, Crianca/Familia
C- Conceito Fatores facilitadores do processo de comunicacdo na prestacdo
de cuidados de satude
C- Contexto Contexto pediéatrico

Com base na mnemonica, definimos como questdo de investigagao:
Quais os fatores facilitadores do processo de comunicacgao na prestagéo de cuidados de

saude entre enfermeiros, crianca e familia/cuidador, em contexto pediatrico?

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, B-On, CINAHL Complete,
RCAAP, e foram incluidos estudos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola, com data de
publicacdo de 2015 ate abril de 2021. A escolha que motivou o referido intervalo de tempo da
pesquisa deveu-se a realizagdo de uma pesquisa 0 mais atualizada possivel, com o sentido de
analisar criticamente os principais elementos que maior influéncia tem no processo de
comunicagdo em contexto de prestacdo de cuidados de salde pediatricos.

As estratégias de pesquisa utilizadas encontram-se apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Estratégias de pesquisa por base de dados aplicada no dia 3 maio de 2021

Base de dados Formula de pesquisa Resultados

PubMed (comunication) AND (pediatric nursing) AND (family) 34
AND (emergency)

(comunicagdo) AND (enfermeiro pediatrico) AND 47
B-On (Familia) OR (cuidadores) AND (relagdes) OR (contexto
pediatrico)
CINAHL (comunication) AND (nursing pediatric) AND (parents or 55
Complete caregivers) AND (emergency or pediatric context)
2
RCAAP Comunicacéo pediatrica

Concretizada a pesquisa, todos os estudos identificados foram transferidos para o
Endnote V7.7.1 (Clarivate Anaytics, PA, EUA) e os artigos duplicados foram removidos. A
fim de avaliar a sua elegibilidade a selecdo primaria dos estudos realizou-se através dos titulos
e resumos. Posteriormente, efetuou-se uma leitura integral do texto. Foram realizados por dois
revisores independentes.

Os artigos completos, foram analisados com base nos seguintes critérios de inclusao:

e PARTICIPANTES/POPULACAO — Foram incluidos estudos que abordassem
Pais/Cuidadores que acompanham as criangas/adolescentes (utentes em idade
pediatrica — 0 aos 17 anos inclusive) aos servicos de pediatria, assim como 0s
proprios utentes pediatricos e os enfermeiros.

e CONCEITO — Foram tidos em consideracao todos os estudos que abordassem
0 processo de comunicagdo na prestacdo de cuidados de saude.

e CONTEXTO - Foram incluidos todos os estudos que abordassem contexto
pediatrico;

e TIPOS DE ESTUDO - Foram aceites todo o tipo de estudo, nomeadamente,

revisdes sistematicas, estudos quantitativos, qualitativos e de estudo misto.
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Apo6s pesquisa, foram identificados 138 estudos, sendo que todos os estudos que se
encontraram em duplicado foram removidos (8). Do total de 130 artigos, foram considerados
ndo elegiveis 118 artigos, com base na leitura do titulo e resumo. Dos restantes 12 artigos
selecionados e avaliados pelos critérios de inclusdo, apos leitura na integra, foram ainda
excluidos 8 artigos, sendo que 2 ndo pertenciam ao grupo de participantes em estudo e 6 nao
reuniam os critérios de inclusdo relativos ao conteudo e/ou contexto. No presente estudo
foram incluidos 4 estudos.

Na figura 1, esta representado esse processo:

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo e inclusdo dos estudos

Registos identificados através da pesquisa
na base de dados

3 (n=138):
g PubMed (n=34)
8 CINAHL (n=55)
= B-on (n=47)
g Dissertagoes (n=2)
Duplicados removidos
(n=8)
Q
]
On
()
©
N
\ 4
Registos analisados para leitura de titulo | 3 Registos excluidos cm base no
e resumo (n=130) titulo e resumo (N=118)
% Artigos de texto integral excluidos
S (n=8)
% Artigos de text_o_l_ntegral avaliados para > Participantes (n=2)
D Elegibilidade (n=12)
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2 - Resultados

Os estudos incluidos e considerados elegiveis para esta revisdo foram 4, dado as suas
caracteristicas encaixarem no tipo de participantes, no contexto / conceito e no tipo de estudo.

Os dados extraidos foram tabulados e organizados e acompanhados por uma sintese
narrativa, por forma a atingir o objetivo da reviséo.

As caracteristicas e especificacdes dos estudos incluidos foram agregadas e incluidas

na Tabela 2.
Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao
Autores/Ano/Pais Tipo de Populagéo / Conclusdes/Conceitos
estudo Contexto
Kohlsdorf & Revisdo Criancas; Destacaram a importancia de ampliar a
Junior (2016) sistematica Cuidadores de comunicacdo, além de uma abordagem
de literatura criancas; tradicional, centralizada em informag&o
Brasil Médico/enfermeiro  bio fisiolégica, para uma abordagem
biopsicossocial, que inclua a discussdo de
duvidas, aspetos afetivos—emocionais e
vivéncia psicossocial de dificuldades
associadas ao tratamento.
Moreira & Gaiva Estudo Quatro unidades de A comunicacgdo deve ter no centro do seu
(2016) descritivo  saude da familiade  processo a familia/cuidador. Esta deve ser
de Cuiaba; vista com uma dimensao central do
Brasil abordagem  Quatro enfermeiros  cuidado e da intervengdo promotora da
qualitativa (um de cada salde da crianca. O dialogo mutuo
unidade) contribui para a satisfacdo da assisténcia
Criangas dos 0 —2  recebida, pelo que deve ser estabelecida
anos uma relacéo dialdgica.
Zanon et al. Revisdo Familiares e H& necessidade de preparacdo das
(2019) integrativa criancas instituicGes e equipes de salde, bem como
Comunicacdo de da familia e crianca de modo a promover a
Brasil maés noticias corresponsabilidade do processo de

comunicacdo, de modo a evitar falhas,
reconhecendo o direito da crianga ter
conhecimento da sua situacdo clinica.




27

Curranetal. Revisdo Criangas com menos
(2019) sistematica de 19 anos
de literatura
Canada Comunicagéo da alta
no servico de
urgéncia

A comunicacdo no momento da alta no
servigo de urgéncia varia muito.

E necessario a compreensdo sobre a
pratica de comunicacdo no momento da
alta esta deve ser clara, concisa, utilizando
termos adequados a cada familia
individualmente, de modo a estes ficarem
esclarecidos. Fortalecer a comunicagao
neste momento, apresenta uma
oportunidade significativa para melhorar a
compreensdo dos pais e os resultados de
salide para as criancgas.
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3 — Discussao dos resultados

Esta revisdo scoping objetivou identificar elementos facilitadores da comunicagéo em
cuidados de saude em contexto pediatrico. Da anélise realizada, os estudos identificam alguns
fatores que podem influenciar a comunicacdo em contexto pediatrico, na relacdo enfermeiro,
Familia / Cuidador e Utente pediatrico.

Para Kohlsdorf e Junior (2016), a comunicacdo nos cuidados de pediatria, deve
enfatizar a satisfacdo, sob medida, de necessidades individuais de cada utente/familia. Esta,
deve promover a participacdo ativa dos interlocutores (familia/crianca) e que engloba
elementos biopsicossociais, tais como: promova suporte social; vinculo colaborativo e alianca
terapéutica; facilite a compreensdo coerente dos cuidados a crianga sobre recomendacdes de
cuidado e planeamento terapéutico, fundamentos etiol6gicos em salde — doenca e todos 0s
temas associados ao tratamento. Tais medidas podem diminuir custos comportamentais
associados aos cuidados prestados, enfatizar a promocdo da salde e facilitar a adaptacdo ao
tratamento.

Na mesma linha de pensamento, Moreira e Gaiva (2016), concluiram que a interacéo
entre profissional de saude/familia/crianca, deve ter o foco central na assisténcia. Esta deve
ser centrada no didlogo horizontal na participacdo do processo de cuidado, na confian¢a, na
valorizacdo de davidas e no respeito. O enfermeiro deve garantir a participacdo ativa da
familia/crianca na comunicacdo, de modo a participarem na tomada de decisdo, com o
objetivo de maior sucesso nos resultados clinicos, assim como maior adesao ao tratamento e
maior satisfacdo. Os referidos autores, concluiram também, que o enfermeiro deve estabelecer
uma comunicacao dialogica, criando um ambiente de seguranca, de confianca e tranquilidade,
pois as preocupacdes dos pais/cuidadores sdo ouvidas, havendo a constru¢do de um ambiente
terapéutico que objetiva a diminuicdo dos medos, ofereca ajuda para superar situagdes
dificeis. Esta relacdo dialégica, em que existe permuta de conhecimentos, possibilita aos
profissionais despir-se de saber técnico e, junto da crianca/familia, encontrar solucdo para
atuar como corresponsaveis pela sua saude. Assim sendo, a comunicacdo nao pode ter o foco
no controle, mas deve ser adaptada a cada situagéo, tendo no centro desse processo a familia e
crianga, para que possam expressar 0s seus conhecimentos, valores, sentimentos, queixas,
além de terem uma participacdo ativa. A comunicacdo deve ser vista como uma dimensao

central de cuidados e intervengdo promotora da saude da crianca.
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A educacdo, o conhecimento e o comportamento dos pais influencia muito a
comunicagdo que se estabelece (Curran et al., 2019). O referido autor, diz-nos ainda que no
momento da alta ou em situacOes de ida ao servico de urgéncia, as barreiras a comunicacéo, a
identificacdo de fatores contextuais e a compreensdo das atitudes e crencas do profissional e
da crianca/familia sobre a comunicagdo, foram elementos identificados como fatores
importantes para melhorar a pratica da comunicagdo em pediatria, acrescentando ainda, que a
maioria das criangas que recorre ao servico de urgéncia tém alta, o que enfatiza a importancia
da comunicagdo neste momento. Seguindo a linha de ideias do mesmo autor, 0s pais devem
ter o conhecimento e habilidade para gerir os cuidados continuos aos seus filhos, no entanto, a
fadiga, stress, alfabetizacdo em salde e a natureza das comunicacdes num ambiente de
urgéncia/emergéncia pode contribuir para uma inadequada compreensdo dos pais sobre as
instrucdes dadas.

A comunicagédo para ser efetiva, as mensagens devem ser enviadas de forma clara e
detalhada e com termos apropriados o suficiente para que o0 recetor a entenda. S&o
considerados fatores que podem interferir no processo comunicativo, o nivel de instrucao
cognitivo, a cultura, a idade, o proprio ambiente em que ocorre a comunicacgdo (Zanon et al.,
2019). Os referidos autores, referem que 0 processo de comunicacdo em situacdes de
comunicacdo de mas noticias em pediatria, envolve todos o0s elementos do modelo tradicional
de Lasswell, pois o contexto da noticia indica a necessidade de preparacdo tanto da equipe de
salde, quanto da familia e da crianca. A forma de comunicar deve ser honesta, empatica e
objetiva, visando potencializar melhores efeitos na crianca, familia e profissionais. No
entanto, para se evitarem falhas, é importante que nestas situacfes, os profissionais e
familiares, reconhecam o direito da crianca de saber da sua situacdo clinica, quebrando o
siléncio, evitando informacgBes enganosas e que a descoberta da sua situacdo seja por
terceiros, pelo que, é urgente promover a corresponsabilidade das instituicbes e participantes
nesse processo de comunicagéo.

Esta revisdo ndo € isenta de limitacGes. A principal limitagdo desta revisdo traduz-se
na incluséo de estudos em contexto pediatrico, em que a comunicacao estabelecida ndo fosse
especifica a um procedimento ou a uma patologia especifica/lnica, mas sim uma

comunicacdo mais abrangente aos cuidados de saude gerais em contexto pediatrico.
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4 — Conclusdo

Esta revisdo scoping identificou alguns fatores predisponentes e facilitadores no
processo de comunicacdo, na relacdo Enfermeiro, Familia/Cuidador e Utente Pediatrico.
Dentro desses fatores, destaca-se a importancia de uma abordagem biopsicossocial, e ndo
apenas bio fisiologica, englobando, deste modo, dividas existentes e vivéncias psicossociais
da crianca/familia que possam estar associadas ao tratamento, incluindo a satisfacdo, sob
medida de necessidades individuais; uma dimensdo central de cuidados, estabelecendo um
didlogo muatuo e horizontal, criando um processo de comunicagcdo que compreenda e
compartilhe as mensagens, exercendo influéncia nos comportamentos das pessoas envolvidas;
a escuta apurada, que deve ser desenvolvida em relacdo as necessidades da crianca e sua
familia; uma relacdo dialégica com permuta de conhecimentos, possibilitando aos
profissionais despirem-se do seu saber técnico; as instituicdes devem facultar formacédo as
préprias equipes de salde, de modo a conseguirem promover corresponsabilidade no
momento da prestacdo de cuidados aquando o processo de comunicacdo. No entanto, a
empatia, atencédo, acolhimento, a qualidade da relacdo emocional, a insercdo de temas sobre a
condigdo familiar, contexto sociocultural, atividade lGdica, social e escolar da crianga, assim
como a dindmica familiar, sdo alguns aspetos também focados como fatores que contribuem
para o estabelecimento de uma boa comunicacdo em contexto de cuidados de saude.

A comunicacdo é um dever e direito de qualquer um, a comunicacdo encontra um
sentido de conforto, fazendo parte do tratamento, sendo assim uma ferramenta fundamental
no cuidado de enfermagem, devendo esta ser utilizada da mesma linguagem de forma
universal para que seja eficaz (Queiroz et al.,, 2012). No entanto, reconhece-se, que a
enfermagem ainda valoriza pouco o relacionamento pessoal e a comunicacdo adequada ao
contexto de salde, pois muitas vezes restringe-se a questionar queixas e fazer questdes
padronizadas, sem muitas vezes ter em consideracao as necessidades de cada crianca/familia.

Conclui-se que a relacdo terapéutica entre o profissional de saude/pais/utente
pediatrico requer um compromisso interpessoal em sintomia com uma comunicagdo de
qualidade, pois desta forma a adesdo terapéutica e aceitacdo dos tratamentos melhora
consideravelmente. A vida é relagdo e supbde comunicacdo. A qualidade de vida social e
profissional, depende de uma comunicabilidade estabelecida, alimentada, ampliada e precisa

por uma constante dinamica de descoberta, aprofundamento, reconhecimento e acolhimento



31

reciproco. Deste modo, afirma-se que a comunica¢do humana é uma necessidade vital, é ela,
simultaneamente, uma ciéncia e uma arte.

A comunicacdo em pediatria implica esforco, decisdo, sentido de medida e de
oportunidade, virtude para uma atencdo inteligente, um esforco persistente e disponibilidade
intelectual e afetiva, para descobrir e reconhecer o outro como total, aceitd-lo e confirma-lo
como diferente, complementar e a0 mesmo tempo Unico. Desta forma, considera-se pertinente
que estudos futuros abordem a dimensdo das falhas de comunicacdo em cuidados de saude
pediatricos, a efetividade da comunicacdo e qual o impacto que podera ter nos resultados de
saude.
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