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Resumo. No tratamento de criancas que requerem cuidados especializados,
constrdi-se um relacionamento de longo prazo dos profissionais de satide
com a familia através do tempo. Essa relagao é consolidada com base na co-
municagao colaborativa entre os envolvidos. O objetivo deste estudo foi rea-
lizar uma revisao integrativa da literatura sobre a comunicagao de equipe no
tratamento de pessoas que requerem cuidados especializados. Utilizou-se as
bases de dados PsyArticles (APA), ScienceDirect (Elsevier), Springer, SAGE
Journals Online, Oxford Journals e SciELO na busca dos artigos. Foram sele-
cionados oito estudos, e os resultados indicaram uma maioria de pesquisas
exploratorias sobre o tema e, mais recentemente, o surgimento de estudos
propositivos sobre a elaboracdo de ferramentas de avaliacdo e intervengao
relacionadas com a comunicagao entre a equipe em satide. Foi identificada
uma predominancia de estudos que avaliam a comunicacao de forma bidi-
recional, coletando os dados tanto com cuidadores quanto com os profissio-
nais envolvidos no tratamento. A elucidagdo das pesquisas ja existentes visa
fornecer um panorama geral sobre o tema, auxiliando no delineamento de
rumos futuros de pesquisa. Diante disso, sao apontados possiveis estudos
que possibilitem o avango do conhecimento sobre a comunicagao de equipe.

Palavras-chave: deficiéncias do desenvolvimento, equipe de assisténcia ao
paciente, comunicagdo interdisciplinar.

Abstract. In the treatment of children with special needs, a long-term re-
lationship between the health professionals and the patient’s family is
built over time. Such relationship is based on collaborative communication
between the involved parties. The purpose of this study was to make an
integrative review of the literature regarding team communication in the
treatment of people who require specialized care. The following databases
were used in the search for papers: PsyArticles (APA), ScienceDirect (Else-
vier), Springer, SAGE Journals Online, Oxford Journals, and SciELO. Eight
papers were selected and the results indicated a high number of explorato-
ry studies on the theme, including, more recently, the rise of research that
aimed at elaborating evaluation and intervention tools related to team com-
munication in health. The conducted analyses identified a predominance of
studies that evaluate communication in a bidirectional manner, collecting

Este é um artigo de acesso aberto, licenciado por Creative Commons Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0), sendo
permitidas reproducao, adaptacao e distribui¢do desde que o autor e a fonte originais sejam creditados.



A comunicagdo de equipe de satide no tratamento de criangas que requerem cuidados especializados

data both with caregivers and health professionals. The elucidation of exist-
ing research aims at providing an overview of the subject, helping delineate
future directions for research. Suggestions were given on possible studies
towards advancing knowledge on team communication.

Keywords: development deficiencies, patient care team, cross-discipline

communication.

Criancas que requerem cuidados espe-
cializados sao aquelas que tém ou estao em
maior risco de apresentar uma condicao cro-
nica (fisica, comportamental, emocional ou de
desenvolvimento) e que demandam servigos
educacionais e de satde de um tipo ou fre-
queéncia superior a habitual para criangas em
geral (McPherson et al.,, 1998). Para fornecer
sempre a interven¢ao mais eficaz disponivel
nos cuidados destas criangas, os profissionais
de satide devem se ancorar em uma pratica ba-
seada em evidéncias, o que significa conduzir
a avaliacdo e o tratamento utilizando as abor-
dagens com maior suporte empirico no mo-
mento atual. Devem, ainda, possuir conheci-
mentos aprofundados sobre o diagndstico do
paciente e ser capaz de atuar de forma coor-
denada e colaborativa com os outros membros
da equipe de tratamento (Baker et al., 2005).
O funcionamento adequado do trabalho deve
incluir também uma defini¢do clara de papéis
e a distribuicdo de tarefas entre os membros
da equipe (Strom e Strom, 2011). Iovannone et
al. (2003) sintetizaram como componentes es-
senciais aos programas de tratamento eficazes:
suporte e servigos individualizados, instrugao
sistematica, ambientes abrangentes e estrutu-
rados de aprendizagem, contetido curricular
especializado, uma abordagem funcional para
problemas de comportamento e envolvimento
da familia.

Os pais geralmente sao os primeiros a iden-
tificar problemas de desenvolvimento em seus
filhos, e seu papel enquanto agentes de inter-
vengao tem se mostrado muito efetivo no tra-
tamento (McConachie e Diggle, 2007). A inclu-
sao deles como parte da equipe de tratamento
envolve a criacao de uma relagao colaborativa
entre a familia e os profissionais. A expressao
colaboragio é definida por Cook e Friend (2010,
p- 3) como “um estilo que o profissional es-
colhe empregar, que se baseia em objetivos
comuns; paridade; responsabilidade compar-
tilhada para as decisdes-chave; responsabili-
dade compartilhada pelos resultados; recursos
compartilhados; e o desenvolvimento de con-
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fianga, respeito e um senso de comunidade”.
A colaboracao entre os envolvidos no trata-
mento ¢ a base para uma intervencao mais
coesa e consistente.

O trabalho colaborativo passa pela constru-
¢ao de uma rede de intervencao, a qual estabe-
lece um relacionamento de longo prazo com a
familia. Para que seja efetiva no seu propdsito
de tratamento, esta relacao duradoura se anco-
ra sobre o alicerce da comunicacdo centrada na
crianga (Brown e Clark, 2015).

A comunicagao € definida como a troca de
informacgdes entre um emissor e um receptor.
Mais especificamente, a comunicagao em equi-
pe é o processo no qual a informacao é trocada
com precisao entre dois ou mais membros da
equipe em um formato prescrito e com o uso
de uma terminologia adequada (Chiu, 2014).
Uma comunicagao efetiva pode ser facilita-
da pela atencao para as partes do processo.
A pessoa que inicia a comunicagao € a fonte ou
o remetente da mensagem. A transmissao lim-
pa de uma mensagem € resultado de uma ex-
posicao clara do pensamento, e a responsabili-
dade pela comunicagao eficaz é compartilhada
entre o remetente e a(s) pessoa(s) a quem a
mensagem é comunicada, chamada de recep-
tor. O receptor tem a obrigacdo fundamental
de ouvir/ler a mensagem (Foley, 1993).

No tratamento de criangas que reque-
rem cuidados especializados, as habilidades
de comunicacao e honestidade sdo cruciais
para a cooperagao na equipe e os desafios da
multidisciplinaridade devem ser reconheci-
dos por todos os seus participantes (Foley,
1993). As habilidades de trabalho conjunto
sao necessarias para o estabelecimento das
responsabilidades de cada membro, identifi-
cacao das competéncias da crianga e detecgao
das necessidades de aprendizagem (Strom e
Strom, 2011).

Tal comunicagao deve se dar de forma cola-
borativa, na qual toda a equipe de tratamento,
incluindo-se a familia, busca consenso sobre
0s objetivos clinicos. A concordancia de todos
permite aos profissionais orientar os préximos
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passos a serem seguidos e, de forma mais ge-
ral, definir os rumos do tratamento, conferindo
sentido as interven¢des (Brown e Clark, 2015).
Uma abordagem colaborativa, em que os pro-
fissionais e a familia trabalham em conjunto,
permite também um melhor mapeamento dos
problemas, defini¢dao de prioridades, estabele-
cimento de metas, criagao de planos de trata-
mento e resolugdo de problemas ao longo do
processo (Strom e Strom, 2011).

Apesar da necessidade do estabelecimento
de comunicagdo colaborativa entre os mem-
bros da equipe, comumente ela apresenta
diversos problemas, quais sejam: frequéncia
inferior ao necessario, inconsisténcia na trans-
missao das informagdes entre os profissionais,
responsabilizacdo a familia sobre o repasse
dos dados, dentre outros (Weiner et al., 2005).
Além disso, a comunicacdo muitas vezes se da
de forma situacionalmente dependente (“Este
paciente ndo estd melhorando” ou “O outro
profissional estd ocupado, por isso ndao vou
incomoda-lo com a minha preocupacdo com
o paciente”) (Leonard e Frankel, 2011), ao in-
vés de se constituir em uma rotina da pratica
clinica cotidiana. Ademais, cada profissao tem
sua propria linguagem, o que torna a comuni-
cacdo interprofissional mais dificil. Diante dis-
so, melhorar a forma como vdrias disciplinas
interagem e se comunicam se constitui em um
desafio (Chiu, 2014).

No contexto do tratamento de criangas que
requerem cuidados especializados, a impor-
tancia de boas habilidades de comunicagao in-
terpessoal nao deve ser negligenciada porque
estas competéncias subjazem ao trabalho em
equipe eficaz (Dunsford, 2009). Ao contrario,
quando o contato ocorre de forma ineficaz en-
tre os membros da equipe, isto pode resultar
em intervengdes fragmentadas e inadequadas
(Foley, 1993).

Diante do exposto, o objetivo do presente
artigo consiste na realizacdo de uma revisao
integrativa da literatura sobre o funcionamen-
to (qualitativo e quantitativo) da comunicacao
de equipe no tratamento de criangas que re-
querem cuidados especializados. A elucidagao
dos estudos ja existentes pode propiciar uma
visdo abrangente sobre o tema em questao,
bem como auxiliar no delineamento de rumos
futuros de pesquisa.

Método

Com o intuito de mapear as publicagoes re-
ferentes ao tema da comunicacao entre equipe
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e familias no tratamento de criangas que re-
querem cuidados especializados, foram con-
sultadas as bases de dados PsyArticles (APA),
ScienceDirect (Elsevier), Springer, SAGE Jour-
nals Online, Oxford Journals e SciELO, que
possuem em seu escopo publicagdes sobre a
tematica estudada. A busca foi realizada en-
tre maio e julho de 2016 e enfocou as publi-
cacdes em portugués, inglés ou espanhol com
textos completos disponiveis nas bases de
dados. Os termos de busca foram definidos
com base na pesquisa de descritores-padrao
(MeSH — Medical Subject Headings, no caso das
bases internacionais e Descritores em Ciéncias
da Satude — DeCS, no caso da base brasileira).
Assim, foram definidos os seguintes descrito-
res (Interdisciplinary Communication or Health
Communication or Teach-Back Communication or
Patient care management) and (Autistic disorder
or Autism Spectrum Disorder or Developmen-
tal Disabilities) para as bases internacionais, e
(Transtorno Autistico ou Deficiéncias do De-
senvolvimento) e (Comunicagdo em Satude,
Equipe de Assisténcia ao Paciente ou Comuni-
cagao Interdisciplinar) para a base brasileira.
O termo “criangas com necessidade especiais”
nao foi utilizado por nao estar dentre os des-
critores-padrao (MeSH e DeCS). Em relagao
a isso, cabe pontuar que os descritores esco-
Ihidos se constituem em uma limitacao do es-
tudo, na medida em que restringem a busca,
focando em categorias especificas de necessi-
dades, quais sejam o transtorno do espectro do
autismo e os transtornos do desenvolvimento.

Foram considerados como critérios para
inclusao do artigo na revisao: (1) a pesquisa
possuir como um dos seus objetivos o estudo
da comunicagao de equipe; (2) o estudo enfo-
car populagdes de criangas com necessidade
especiais; (3) tratar-se de pesquisa empirica,
qualitativa ou quantitativa; e; (4) o artigo es-
tar disponivel na integra. Realizou-se a leitura
do resumo de todos os artigos encontrados, de
modo a avaliar a sua adequagado aos critérios
de inclusao.

Os artigos selecionados foram lidos na in-
tegra por dois dos autores do presente estudo,
de modo a avaliar a adequagao dos mesmo ao
tema. Em seguida foi realizada busca reversa,
por meio da analise das referéncias dos artigos
selecionados que pudessem se adequar aos
critérios de inclusao predefinidos e os auto-
res apresentaram concordancia de 100% sobre
quais artigos deveriam ser incluidos na pesqui-
sa. Todas as produgdes foram analisadas, le-
vando-se em consideracdo as categorias: Obje-
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tivos, Amostra, Método e Resultados. Por fim,
foram agrupadas de acordo com as semelhan-
¢as de objetivos encontradas entre as pesquisas,
uma vez que uma parcela delas possuia intuito
descritivo e exploratdrio, enquanto outros es-
tudos possuiam um enfoque mais propositivo
(centrado na construc¢do de propostas prati-
cas) em relagdo ao tema. Ao agrupar os artigos
desta forma objetivou-se gerar um panorama
abrangente a respeito da tematica da comuni-
cacao de equipe no tratamento de criangas que
requerem cuidados especializados.

Resultados e discussao

Foram encontrados, ao todo, 534 produgdes
a partir dos descritores selecionados. Destes,
161 nao eram artigos cientificos, constituin-
do-se de capitulos de livro, editoriais, dentre
outros. Dos 373 artigos, 107 eram repetidos,
resultando em 266 produgdes para analise.
A partir da leitura do resumo dos mesmos foi
realizada a selecdo, de acordo com os critérios
descritos na Figura 1.

Dos 266 artigos, 255 foram excluidos por
ndo abordarem especificamente a tematica
da comunicacdo em equipe no tratamento de
criangas que requerem cuidados especializa-
dos. Estes estudos abordavam majoritaria-
mente temas voltados para o diagndstico e tra-
tamento, com enfoque em diversas condigdes

de saade (tais como cancer, sindrome do X
fragil, sindrome alcodlica fetal, paralisia cere-
bral, transtornos de ansiedade, Transtorno do
Espectro Autista, dentre outros).

Como segundo critério, foram eliminados
trés artigos que nao enfocavam criangas com
necessidade especiais e suas familias. Dois
discutiam a tematica da comunicagao no trata-
mento de pacientes geriatricos e um enfocava
uma amostra de pacientes adultos. Por fim,
duas produgdes foram retiradas por nao se
tratarem de estudos empiricos. Os seis artigos
restantes foram incluidos na revisao.

Foi realizada a seguir busca reversa com
base nas referéncias contidas nos artigos sele-
cionados. A partir da pesquisa de Gulmans ef
al. (2012) foram encontrados dois artigos que
também preenchiam os critérios de inclusao
(Miller et al., 2009; Stille et al., 2007).

Dos oito artigos encontrados sobre a co-
municacdo de equipe no tratamento de crian-
cas que requerem cuidados especializados
que preencheram os critérios de inclusao
para a revisao de literatura, quatro utilizaram
métodos de andlise qualitativos (Gordon et
al., 2009; Horsky et al., 2014; Miller et al., 2009;
Watson et al., 2006). Dois estudos realizaram
analise quantitativa dos dados (Gulmans ef
al., 2012; Stille et al., 2007) e dois utilizaram
delineamento misto, langando mao de anali-
ses qualitativas e quantitativas em diferentes

Fase 1: definigdo
das bases de dados

Bases de dados: PsyArticles (APA), ScienceDirect (Elsevier), Springer, SAGE Journals Online, Oxford Journals e SciELO

Fase 2: defini¢do
dos descritores

Descritores: Interdisciplinary Communication ou Health Communication or Teach-Back Communication or Patient care
management) and (Autistic disorder or Autism Spectrum Disorder or Developmental Disabilities) para as bases
internacionais, e (Trastorno Autistico ou Deficiéncias do Desenvolvimento) e (Comunicagdo em Satde, Equipe de
Assisténcia ao Paciente ou Comunicagdo Interdisciplinar) para a base brasileira.

\

Fase 3: busca de
artigos

534 artigos encontrados

Fase 4: analise dos
resumos

266 artigos potencialmente
relevantes

268 artigos excluidos
e Naio eram artigos cientificos (161)
e Repetidos (107)

260 artigos excluidos
e Naio abordarem a tematica da comunicagdo em equipe
(255)

e Nio enfocarem criangas com transtornos de

Fase 5: anélises
dos textos

Seis artigos analisados
integralmente

desenvolvimento e suas familias (3)
e Nio se tratar de artigo empirico (2)

Nenhum artigo excluido

Oito artigos incluidos na revisdo

Figura 1. Procedimentos de selecao dos artigos.
Figure 1. Article selection procedures.
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etapas da pesquisa (Gulmans et al., 2007; Gul-
mans et al., 2009).

A maioria dos estudos encontrados (n=6)
possuia objetivos descritivos e exploratorios
sobre o tema da comunicacao (Gordon ef al.,
2009; Gulmans et al., 2009; Horsky et al., 2014;
Miller et al., 2009, Stille et al., 2007, Watson et
al., 2006), sendo que um deles teve o intuito de
criar uma teoria explicativa sobre o tema (Wat-
son et al., 2006). Dentre os dois estudos propo-
sitivos (centrados na construcdo de propostas
praticas), um deles se propods a formulagao de
um método de avaliagdo sobre a comunicagao
de equipe (Gulmans et al., 2007) e o segundo
teve como objetivo a testagem de uma inter-
vengao com o intuito de melhorar a comunica-
¢ao de equipe (Gulmans, et al., 2012).

Quanto a defini¢do da amostra estudada,
trés estudos enfocaram unicamente as fami-
lias, conduzindo, assim, uma investigagao uni-
direcional sobre a comunica¢do (Gordon ef al.,
2009; Gulmans et al., 2012; Miller et al., 2009).
Por outro lado, cinco pesquisas se propuseram
a avaliar a comunicagdo de forma bidirecio-
nal, coletando os dados tanto com cuidadores
quanto com os profissionais envolvidos no
tratamento (Gulmans et al., 2007; Gulmans et
al., 2009; Horsky et al., 2014; Stille et al., 2007;
Watson et al., 2006).

Tais estudos serdo apresentados a seguir,
visando fornecer um panorama geral das pes-
quisas sobre o tema em questao. Levando-se
em consideracdo as diferengas de proposito
dos estudos exploratérios em relagdo aque-
les com enfoque na elaboragao e testagem de
métodos de avaliagcdo ou de intervencao, este
critério sera utilizado como parametro de sub-
divisao para apresentagao dos estudos.

Estudos descritivos e exploratorios

O estudo de Watson et al. (2006) teve como
objetivo desenvolver uma teoria explicati-
va sobre o processo de comunicagdo entre os
pais de 17 criangas com atrasos de desenvol-
vimento e deficiéncias, que recebiam servigos
em centros de tratamento, e os profissionais
prestadores desses servigos. A pesquisa foi
conduzida com 34 participantes (20 pais e 14
profissionais — enfermeiros, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e fo-
noaudiodlogos). As criangas que eram submeti-
das aos tratamentos tinham idade entre 15 me-
ses e 14 anos e os seus diagndsticos variavam
entre paralisia cerebral (moderada a severa),
retardo mental (moderado a severo) e espinha
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bifida. Foram realizadas entrevistas semies-
truturadas formais com todos os participantes
(pais e profissionais). Os relatos foram gra-
vados e transcritos para analise subsequente.
Com base nisto, foi identificado um fendmeno
central, referido como empenho para as rela-
¢Oes terapéuticas, que se refere aos esforcgos
dos pais e provedores de servigos para tornar
suas interagoes tao cooperativas quanto pos-
sivel para a crianca e para os pais, além de
gratificantes para os profissionais. Destaca-se
que o contexto de ocorréncia deste fendmeno
envolvia incertezas quanto a crianga, ao seu
desenvolvimento e suas perspectivas de futu-
ro. Além disso, diante desta conjuntura, havia
também incertezas quanto as expectativas que
cada um dos envolvidos poderia fazer em re-
lagao aos outros (pais ou profissionais).

Os dados deste estudo revelaram processos
de comunica¢do usados tanto por pais como
por profissionais para o desenvolvimento de
relagdes terapéuticas. Os principais foram:
balanceamento, questionamento, leitura das
pistas, gerenciamento das sessdes e gerencia-
mento da incerteza. O balanceamento envol-
ve a necessidade, tanto dos pais quanto dos
profissionais, de serem capazes de considerar
e equilibrar: (1) as demandas concorrentes da
crianga, individuais e familiares; (2) o foco
nas capacidades e nos problemas; (3) o foco
no aqui e agora e no futuro; (4) os diferentes
papéis demandados dos pais (terapeutas, en-
fermeiros, professores). O questionamento
também foi usado tanto por pais quanto pelos
profissionais. A realizagao de perguntas tinha
como objetivo a coleta de informagdes e a ava-
liacao sobre as atitudes e conhecimentos da
outra pessoa. Um terceiro processo comunica-
cional identificado pelo estudo remete a “ler as
pistas” durante a comunicagao, tendo em vista
obter uma melhor percepgao sobre as necessi-
dades e nivel de conhecimento dos pais. Por
sua vez, 0s pais também procuravam pistas so-
bre como era a visdo do profissional sobre seu
filho e sobre ele mesmo enquanto pai (Watson
et al., 2006).

Quanto ao gerenciamento das sessdes, o
estudo aponta para uma mudanga da postura
dos pais em relacao a esta tematica ao longo
do tratamento, inicialmente aceitando a con-
duta dos profissionais de forma mais passiva e
gradualmente passando a ter opinides forma-
das sobre as sessdes, incomodando-se quan-
do havia atrasos e quando as sessdes se tor-
navam rotineiras. No entanto, preocupacoes
sobre como o terapeuta se sentiria diante da
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queixa, bem como sobre as possiveis repercus-
sOes indesejadas sobre a crianga, faziam com
que muitas vezes os pais nao comunicassem
seus incomodos ao profissional. Em relagao ao
gerenciamento da incerteza, os pais apresenta-
ram variagdes em relagdo ao quanto buscavam
reduzir a inseguranga por meio da interacao
com os profissionais, enquanto os terapeutas
oscilaram sobre o quanto sentiam que seu tra-
balho envolvia diminuir a incerteza dos pais
por meio da relacao terapéutica. De forma ge-
ral, o estudo sugere que todos os processos de
comunicac¢do identificados trazem beneficio
terapéutico para a crianga e para os pais, além
de algum grau de satisfagao ou realizagao para
os terapeutas (Watson et al., 2006). Tal resulta-
do vai de encontro a ideia de que os profissio-
nais devem constituir uma rede de apoio aos
cuidadores (Dunst et al., 1988).

Ja o estudo de Stille ef al. (2007), com um
objetivo mais especifico se comparado a pes-
quisa de Watson et al. (2006), visou investigar
o papel dos pais como intermediarios de infor-
macao, na visao dos familiares de criancas em
tratamento, bem como dos médicos de atencao
primaria e especialistas. Mais especificamente,
a pesquisa objetivava determinar o grau em
que o0s pais serviam como intermedidrios de
informagdo em uma amostra de criangas en-
caminhadas de servigos de atengdo primaria
para um centro de tratamento de referéncia,
além de avaliar a conveniéncia desse papel de
informantes e a concordancia entre familiares
e médicos sobre o papel parental. Para isto,
foram enviados questionarios de avaliagao
para 179 pais de criangas com doengas croni-
cas, constituidos pelos seguintes topicos: (1)
a importancia de exercer um papel ativo aju-
dando o médico de seu filho a se comunicar
com os outros profissionais; (2) o conforto com
a situagao na qual os pais sao a principal for-
ma de comunica¢do de um profissional com o
outro e; (3) se atualmente o pai funciona como
a principal forma de comunicagao dos profis-
sionais que acompanham seu filho uns com os
outros. J4 o questiondrio enviado aos médicos
investigava o recebimento da comunicagao de
um profissional para o outro, bem como suas
percepgdes sobre a comunicacao entre os pro-
fissionais e o papel dos pais na comunicagao
entre médicos da aten¢ao primaria e especia-
listas. As perguntas abordavam (1) se os pro-
fissionais receberam comunicac¢ao uns dos ou-
tros, (2) suas percepgdes sobre o papel dos pais
na transferéncia de informacgoes e (3) sobre o
conforto dos pais com esse papel.
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Os resultados apontaram que a grande
maioria dos pais considerava importante ter
um papel ativo na comunicacao entre os médi-
cos de seus filhos. Uma propor¢ao menor, mas
ainda substancial dos pais (38%) percebeu-se
como a principal forma de comunicacao entre
os médicos de seus filhos, e a maioria deles re-
latou sentir-se confortavel nesse papel. Em ge-
ral, os pais se sentiam mais a vontade sendo
intermediarios de informagdo do que os mé-
dicos avaliaram. Os dados também indicaram
que os pais tinham uma visao mais realista de
seu papel como intermedidrios de informacao,
em comparagao com os médicos de seus filhos,
uma vez que apenas 12% dos especialistas e
21% dos médicos da aten¢ao primaria pensa-
vam que os pais desempenhavam esse papel,
em comparagao com 38% dos pais, que afirma-
ram exercer esta fun¢do. Diante dos resultados,
os autores destacaram que alguns pais podem
se sentir mais capazes do que outros como
“intermediarios de informacao”, devendo ser
dada oportunidade de escolha aos pais sobre
0 seu papel na comunicagao entre os médicos
que acompanham seus filhos (Stille et al., 2007).

Com base na ideia de que a equipe médica
deve se comunicar de forma direta com a fami-
lia sobre o curso do tratamento de seus filhos e
condugao de tomadas de decisao compartilha-
das (IOM, 2003), Gordon et al. (2009) conduzi-
ram o seu estudo tendo em vista examinar as
percepgdes dos pais sobre as boas e mas co-
munica¢des médicas com a equipe que cuida-
va de seu filho em uma UTI pediatrica. Como
no estudo de Stille et al. (2007), foi explorada
também a visdo dos pais sobre os seus papéis
e responsabilidades comunicativos no contex-
to do cuidado em equipe. Foram convidados a
contribuir com a pesquisa pais de criangas que
morreram na UTI pediatrica trés a 12 meses an-
tes do inicio do estudo. Aceitaram participar
51 pais enlutados, que foram entrevistados por
pesquisadores treinados. As descrigdoes e nar-
rativas de experiéncias comunicativas dos pais
foram examinadas por meio de analise do dis-
curso, utilizando o software QVR NVivo. Em
44 das 51 entrevistas (86%) foram encontrados
relatos com contetido de descri¢des dos pais so-
bre a comunicagdo com o médico. Ao todo fo-
ram identificadas 129 narrativas ou descri¢des
sobre esta tematica. Destas, os pais apresenta-
ram consideracdes (positivas ou negativas) so-
bre a comunicagao em 47 situag¢oes (36%).

Os resultados indicaram a forma de per-
cepgao dos pais sobre as responsabilidades
comunicativas com caracteristicas flexiveis e

Contextos Clinicos, vol. 11, n. 3, Setembro-Dezembro 2018



Aline Abreu e Andrade, Luanna Dhannat Santos Couto, Maycoln Ledni Martins Teodoro

compartilhadas: os pais identificaram como
sua responsabilidade agir como integrantes da
equipe de cuidados, fazendo perguntas para
obter informagdes, comunicando-se com o afe-
to apropriado, e se esfor¢ando para entender
as informagoes médicas, muitas vezes comple-
xas e incertas. Além disso, identificaram como
responsabilidades do médico comunicar-se
de forma profissional, fornecendo informa-
¢oes claras, manejando a esperanca dos pais
de forma responsavel e comunicando-se com
afeto apropriado ao contexto. De forma geral,
os pais descreveram que as responsabilidades
comunicativas, tanto as suas como as dos mé-
dicos, ndo foram cumpridas na maior parte
das vezes. Eles apontaram o estresse e a an-
gustia como dificultadores de sua capacidade
de cumprir as responsabilidades relacionadas
a compreender a informagao médica recebida.
Reconheceram, ainda, que os médicos, as ve-
zes, nao cumprem suas responsabilidades por
razdes semelhantes, particularmente no que
diz respeito a gestao da esperanca. Em sintese,
0s pais apontaram a necessidade de melhorias
no funcionamento da comunicacao entre a
equipe e a familia, tendo em vista uma melhor
articulagao dos cuidados em saude (Gordon et
al., 2009).

O nado cumprimento das responsabilidades
comunicacionais de cada pessoa envolvida no
tratamento estd diretamente relacionado com
lacunas especificas na comunicagao entre os
membros da equipe. Com o intuito de iden-
tificar mais claramente as lacunas relevantes
percebidas por pais e profissionais, Gulmans
et al. (2009) conduziram um estudo com 197
pais de criangas com paralisia cerebral, além
dos profissionais que faziam parte das equipes
de tratamento destas criancas. No estudo foi
utilizado um delineamento misto, com o uso
de questiondrios de avaliagao e entrevistas em
profundidade com os pais, além de grupos fo-
cais com os profissionais de satde.

Na perspectiva dos familiares, os proble-
mas mais frequentemente relatados foram
a falta de cooperacgao e inadequada troca de
informacgdes centrada no paciente dentro da
equipe, além da necessidade de atuar como
mensageiro de informagdes entre os profis-
sionais. Este ultimo achado é corroborado por
outros resultados da literatura, em que os pais
relataram ser os tnicos coordenadores de cui-
dados para os seus filhos ou a principal forma
de comunicagao entre os profissionais (Miller
et al., 2009; Stille et al., 2007). A auséncia de
troca de informagdes foi apontada pelos pais
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e reconhecida pelos profissionais, que mencio-
naram certa hesitacdo em fazer contato com
colegas com embasamento tedrico ou tipo de
abordagem diferente. Os profissionais afir-
maram ainda que frequentemente tendiam a
pedir aos pais para atuar como mensageiros
da informacao. Eles avaliam, no entanto, que
alguns pais vivenciam este papel de mensa-
geiro como um fardo, especialmente quando
se trata de mensagens orais, que devido aos
termos médicos e técnicos sdo facilmente mal
interpretadas. Em sintese, as lacunas identifi-
cadas no estudo apontaram a necessidade de
melhorias focadas na cooperagao e troca de in-
formacdes entre os profissionais, bem como de
fatores organizacionais, tais como diretrizes
interdisciplinares, definicao clara dos papéis
e transparéncia da equipe de tratamento (Gul-
mans et al., 2009).

Todas estas lacunas comunicacionais ge-
ram uma realidade de tratamento fragmen-
tado e sem uma légica de continuidade das
intervencOes. Na literatura atual esta continui-
dade é denominada “coordenacao dos cuida-
dos” e remete a ideia de fornecer aos pacientes
(e seus familiares) a sensagao de que os varios
elementos de seus servicos de saude estao co-
nectados ao longo do tempo e espago (Institute
of Medicine, 2001). Tal tematica foi alvo do es-
tudo de Miller et al. (2009), que subdividiram a
coordenacao dos cuidados em satide nos con-
ceitos de continuidade relacional (da relagao
entre paciente/cuidador e profissionais), in-
formacional (da transmissdo de informagoes)
e de gestdo (administracdo dos cuidados).
O estudo teve como objetivo examinar em que
medida estes conceitos podem ser discernidos
nas narrativas de pais que recebem servicos
para seus filhos com condi¢bes de saude cro-
nicas complexas, bem como investigar quais
elementos sao relevantes para a percepgao dos
servigos como continuos e conectados pelos
pais. A amostra foi constituida dos cuidado-
res primarios de 47 criancas com idade escolar
com espinha bifida, sindrome de Down, trans-
torno de déficit de atencdo e hiperatividade,
distrofia muscular de Duchenne ou fibrose cis-
tica. Os participantes foram submetidos a en-
trevistas semiestruturadas em profundidade
para extrair as narrativas dos pais sobre os ser-
vigos recebidos e mapear suas interagcoes com
profissionais de satide, educacionais e sociais.
Todas as entrevistas foram gravadas e trans-
critas. Os dados coletados foram importados
para o ATLAS.ti e submetidos a codificacdo e
analise dos temas.
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Com base na analise dos dados, a continui-
dade relacional foi percebida como parte inte-
grante da construcao de relagdes de confianga,
de tranquilidade e de eficicia com os prestado-
res de servicos, sustentadas por um profundo
conhecimento da crianga. Além disso, os pais
destacaram o papel da informagao escrita na
criagao de pontes e continuidade entre os pres-
tadores e apontaram diferengas na qualidade
do conhecimento sobre a crianga que ¢ adqui-
rida somente através do tempo de acompanha-
mento. A continuidade informacional também
se relacionou a desafios particulares para os
pais, pois diante de rupturas e dificuldades
foram eles os responsaveis por transmitir as
informacoes. Eles perceberam isto como um
papel de coordenacdo necessario, apesar de
muitas vezes pouco confortavel, como iden-
tificado no estudo de Gulmans et al. (2009).
Os pais descreveram, ainda, uma comparti-
mentalizagao do tratamento, mais provavel de
ocorrer entre profissionais que trabalham em
diferentes equipes e ambientes. Por outro lado,
apontaram a comunica¢do como um compo-
nente central da continuidade. Em sintese, to-
dos os aspectos da continuidade (relacional,
informacional e de gestao) foram discerniveis
nas narrativas dos pais (Miller et al., 2009).

Também se utilizando do conceito de coor-
denacao dos cuidados, Horsky et al. (2014)
conduziram sua pesquisa com o intuito de exa-
minar o uso da tecnologia para a articulagao
efetiva dos esfor¢os no tratamento de criangas
com doencas cronicas. Como objetivos especi-
ficos, esperava-se que a pesquisa permitisse a
identificacdo e descricdo das barreiras e facili-
tadores ao uso das tecnologias para este fim.
Tais informagdes poderiam criar condicdes
para a elaboracdo de ferramentas efetivas na
coordenagao dos cuidados. Ao todo, a pesqui-
sa contou com 22 participantes de duas insti-
tui¢des afiliadas a uma grande rede de pres-
tacdo de cuidados em satde. Destes, 16 eram
pais de criangas com doengas cronicas e seis
eram profissionais de satide (trés médicos, um
assistente social, um enfermeiro e um coorde-
nador). Foi realizado um grupo focal mensal
(com duragao de uma hora) com os pais, ao
longo de cinco meses. Também foram reali-
zadas entrevistas com os profissionais, utili-
zando-se de questdes abertas com o intuito de
extrair narrativas sobre as tarefas rotineiras e
atividades executadas na coordenacao de cui-
dados. Os participantes foram encorajados a
descrever os fatores facilitadores e dificultado-
res para a gestao eficaz dos cuidados, os seus
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modos de comunicagao mais frequentes e dar
exemplos dos tipos de documentos que reco-
lhem, recebem, armazenam ou trocam com
outros membros da equipe. Todas as sessoes
foram gravadas, transcritas e analisadas usan-
do o software NVivo 10, tendo em vista identi-
ficar os temas emergentes.

Os resultados apontaram os pais como
a principal fonte de informagdes pregressas
sobre os cuidados, além de serem os agentes
que mantinham contato com prestadores de
assisténcia comunitdria e mediavam o enca-
minhamento e transferéncia de documentos
entre consultdrios e clinicas. Sendo assim, os
pais expressaram o sentimento de “ser inter-
mediarios” de informacgdes. Por outro lado, o
acesso direto as informacgdes por pacientes e
familiares foi considerado essencial para redu-
zir sua dependéncia da mediagao por clinicos,
coordenadores e assistentes sociais. As tecno-
logias de comunicagao descritas pelos parti-
cipantes foram prontudrio eletrénico, e-mail,
correio, telefone e fax. Essas formas de comu-
nica¢do foram descritas como sendo muitas
vezes inefetivas, trabalhosas e demoradas.
De acordo com os dados coletados, os atrasos e
outras complicagoes resultantes da comunica-
¢ao lenta, as vezes, afetava as decisdes sobre os
cuidados. Os autores destacaram, ainda, que
a maioria dos prontudrios eletronicos disponi-
veis atualmente nao fornece suporte adequa-
do para a coordenacao e a colaboragao entre
os prestadores de cuidados de satide. Diante
desta realidade, os profissionais entrevista-
dos expressaram uma forte preferéncia por
uma plataforma eletronica compartilhada que
permitisse atualizagdes automaticas de infor-
magdes basicas (como registros de contatos e
dados clinicos para toda a equipe, incluindo
pacientes e suas familias). Em relagao a isto,
um participante da pesquisa afirmou que
“saber quem estd na equipe ja é um grande
desafio para os pais e também para o vasto
exército de pessoas envolvidas”. Segundo os
dados levantados pelo estudo, uma ferramen-
ta eletronica precisaria comportar as seguintes
fungdes: aumentar a consciéncia de todos so-
bre a situagao do paciente, permitir o planeja-
mento das condutas e atualiza¢des da lista de
problemas, fornecer instru¢des sobre cuidados
e informagoes atualizadas (Horsky et al., 2014).

Estudos propositivos

O estudo de Gulmans et al. (2007) teve
como objetivo desenvolver uma abordagem
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bilateral de avaliagao, que permitisse identi-
ficar lacunas relevantes na comunicacao entre
20 pacientes/cuidadores e profissionais, tendo
como referéncia o tratamento de criangas com
paralisia cerebral. A pesquisa foi realizada por
meio de um delineamento misto de trés etapas.
Na primeira parte foram aplicados questiona-
rios para investigar as experiéncias e expecta-
tivas em relagdo aos varios vinculos entre o pa-
ciente/cuidador e o profissional. O questionario
visava identificar elos comunicativos nos quais
os pacientes percebiam lacunas, discriminan-
do a qualidade da comunicacdo com diferen-
tes profissionais. Os elos em que a maioria dos
pacientes/cuidadores relatavam falhas foram
enfocados na segunda etapa. Nesse momento
foram conduzidas entrevistas em profundida-
de com os participantes que haviam relatado
tais lacunas, solicitando a eles que forneces-
sem exemplos de situagdes em que experi-
mentaram essas dificuldades na comunicacao.
A terceira etapa teve como objetivo corroborar
e complementar os achados das duas etapas
anteriores, por meio do relato dos profissio-
nais. Para tal, foram realizados grupos focais
com pessoas que representavam as disciplinas
com as quais os pacientes/cuidadores relata-
ram problemas na etapa 1 do estudo. Nos gru-
pos foi avaliado se os profissionais reconhe-
ciam os temas que emergiram das narrativas
dos cuidadores, e quais fatores adicionais os
profissionais percebiam em relagao a esses te-
mas. Os autores afirmam ser possivel utilizar
as etapas da avaliacdo descrita de forma se-
quencial ou isoladamente em diferentes insti-
tuicdes, dependendo da complexidade do con-
texto de cuidados integrados a ser avaliado.
Ja na tentativa de explicitar a experiéncia
dos pais em relagao ao uso de tecnologias para
a comunicacdo, os mesmos autores (Gulmans
et al., 2012) utilizaram um sistema online para
comunicagao interprofissional e entre pais e
profissionais, com o intuito de melhorar a co-
municagao no tratamento de criangas com pa-
ralisia cerebral. O sistema utilizado no estudo
foi elaborado pelos autores, sendo constituido
de uma secao de livre acesso (um site de aces-
so geral com informacgoes relativas ao proje-
to) e outra com acesso seguro personalizado.
Nele, os pais poderiam entrar em contato com
os profissionais que acompanhavam seus fi-
lhos, enquanto os profissionais poderiam en-
trar em contato tanto com os pais, quanto com
os outros profissionais envolvidos na rede de
cuidados do paciente. Com a introdugao do
sistema, objetivou-se alcan¢ar um tratamento
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centrado no paciente, facilitar o contato in-
terprofissional e aumentar a transparéncia da
rede de tratamento. O estudo enfocou a avalia-
¢ao da experiéncia dos pais em relagao a con-
tribuicao do sistema para a sua comunicagao
com os profissionais durante um piloto de seis
meses em trés regides da Holanda. Além disso,
fatores associados a frequéncia de uso do siste-
ma pelos pais foram analisados.

Participaram do estudo os pais de 30 pa-
cientes com paralisia cerebral. Os participan-
tes foram avaliados em dois momentos (antes
do uso do sistema de comunicagao e apds seis
meses da avaliacao inicial). Como instrumento
de avaliacao de linha de base, foi utilizado o
Questiondrio de comunicagao entre pais e pro-
fissionais (Gulmans et al., 2012). O instrumen-
to é constituido por seis itens, enfocando os
seguintes aspectos: (1) suficiéncia do contato,
(2) oportunidades de troca de informacao; (3)
acessibilidade do profissional, (4) consisténcia
das informacdes e (5) pais como coordenado-
res dos cuidados; (6) pais como mensageiros.
Utilizou-se também uma versao do Questiona-
rio de Comunicagdo apds os seis meses de uso
do sistema, que objetivava estimar a contribui-
¢ao da tecnologia para cada um dos aspectos
da comunicagdo enfocados pelo instrumento
(Gulmans et al., 2012). As informag0es sobre a
utilizagao do sistema pelos pais foram extrai-
das do banco de dados do sistema.

Dos 30 pais participantes, 21 tinham real-
mente utilizado o sistema durante o estudo
através da apresentagdo de uma ou mais per-
guntas e/ou respostas aos profissionais, ao
passo que nove pais somente se registraram
no sistema, sem utiliza-lo. Considerando o ob-
jetivo do sistema de melhorar a comunicacao
entre a equipe, o critério de uso do sistema foi
definido como o envio de pergunta/resposta
no sistema mais de uma vez. Apds a utilizagao
do sistema, a maioria dos pais indicou ter ex-
perimentado uma contribui¢ao do recurso so-
bre a frequéncia de contato, o tempo de troca
de informacdes e a acessibilidade dos profis-
sionais. Por outro lado, a consisténcia das in-
formagdes e a sensacao dos pais de precisarem
assumir o papel de coordenador foram menos
afetadas pela introdugdo do sistema. Obser-
vou-se uma ampla variagao na frequéncia de
uso do sistema. Pais que utilizaram o sistema
com mais frequéncia foram mais propensos
a vivenciar uma maior contribuicao da fer-
ramenta. Dos participantes do estudo, quase
um ter¢o nao utilizou o sistema nenhuma vez.
No inicio do estudo, esses pais pontuaram sig-
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nificativamente mais acessibilidade dos profis-
sionais envolvidos no tratamento do seu filho,
o que pode explicar, em parte, a sua nao utili-
zagao do sistema, uma vez que eles ja tinham
contato suficiente com a sua equipe de profis-
sionais por outras vias. Verificou-se também
que a complexidade da rede de cuidados (me-
dida por meio da quantidade de profissionais
envolvidos) foi maior no grupo que utilizou o
sistema do que no grupo que nao utilizou. Isto
sugere que o sistema pode ser especialmente
atil em tratamentos que envolvem varios pro-
fissionais e institui¢des e que possuem expe-
riéncias menos positivas com a acessibilidade
da equipe (Gulmans et al., 2012).

Consideragoes finais

Realizou-se uma revisao da literatura so-
bre a comunicacao de equipe no tratamento
de criangas que requerem cuidados especia-
lizados, tendo em vista propiciar uma visao
abrangente sobre o estado atual deste campo
de pesquisa. Os resultados encontrados per-
mitem concluir a escassez de estudos com este
enfoque, apesar do acordo na literatura quanto
ao impacto da comunicagao sobre a promogao
de cuidados continuos, coordenados e efetivos
no tratamento de criangas que requerem cui-
dados especializados.

Uma das limitagdes do estudo diz respei-
to a restricao das bases de dados utilizadas na
busca dos artigos, uma vez que estes critérios
podem gerar a exclusao de outros estudos so-
bre o tema. Apesar disto, buscou-se selecionar
bases de dados que abarcassem um grande
numero de artigos com a tematica do presente
estudo.

De forma geral, os estudos encontrados so-
bre o tema apontam que o atendimento de pa-
cientes que requerem cuidados especializados,
especialmente de inicio na infancia, € altamen-
te complexo, envolvendo profissionais de dife-
rentes areas e demandando envolvimento sig-
nificativo dos familiares. Além disso, quanto
maior a demanda de cuidados especializados,
maior é o numero de profissionais envolvidos,
muitas vezes localizados em diferentes insti-
tuigdes. Considerando-se que cada provedor
precisa ter conhecimento sobre os outros trata-
mentos para tomar decisdes sobre a condugao
dos cuidados, o intercambio de informagdes
torna-se essencial (Watson et al., 2006; Horsky
et al., 2014).

No entanto, foi identificado que tais contex-
tos, nos quais uma rede de multiplos profissio-
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nais de diferentes organizag¢des esta envolvida
para atender as necessidades de cuidados de
um paciente, sao propensos a lacunas na co-
municacao (Gordon ef al., 2009; Gulmans et al.,
2007; Gulmans et al., 2009). Além disso, atual-
mente a falta de integracao e interoperabilida-
de dos sistemas dentro de cada institui¢ao e,
principalmente, entre instituigdes e profissoes,
traz dificuldades para a manutengao de uma
comunicagado efetiva. A percepgao da situagao
do tratamento em tempo real, que é indispen-
savel para a coordenacao das agdes e a redugao
do esfor¢o na transmissao das informacgoes,
fica prejudicada pela utilizagao fragmentada e
mista da documentagao eletronica e de papel.
Oregistro, compilagao e acompanhamento das
condutas em todos os servi¢os se constituem
na parte mais desafiadora da coordenacao, ja
que o prontuario eletronico — praticamente o
unico recurso eletrénico compartilhado — nao
se estende para fora de uma rede de clinicas e
consultorios afiliados (Horsky et al., 2014).

Em sintese, os resultados da presente revi-
sao apontam para a baixa frequéncia e quali-
dade da comunicagao dentro das equipes, bem
como para a existéncia de poucas propostas
praticas para melhorias quanto aos aspectos
comunicacionais no tratamento de criancas
que requerem cuidados especializados. Consi-
derando-se a comunicagao como uma compo-
nente central da continuidade e coordenacao
dos cuidados, o desafio que se impde envol-
ve como promover uma comunicag¢ao signifi-
cativa e efetiva entre diferentes profissionais,
dadas as pressdes de tempo, diferencas de
“cultura” e prioridades entre os individuos
(Sofaer, 2009). Levando-se em conta a comple-
xidade da troca de informagdes requerida por
uma rede ampla de tratamento, espera-se que
ferramentas eletronicas avancadas possam
servir como suporte para uma comunicagao
efetiva (Horsky ef al., 2014).

Sugere-se, a partir disto, a necessidade de
desenvolvimento de mais pesquisas proposi-
tivas sobre o tema em questdo, tendo em vista
a geracao de tecnologias que fornegam sub-
sidios para uma comunica¢do efetiva entre a
equipe de tratamento, bem como para a parti-
cipagdo ativa dos familiares no processo, sem
que lhes seja imposto o papel de responsaveis
pela intermediagao das informagdes. Para tal,
deve-se lancar mao dos dados levantados pe-
los estudos exploratdrios apresentados.

Por fim, outro caminho para estudos futu-
ros consiste na elaboracao e validagao de for-
mas de avaliacao da comunicacdo. Para isto,
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tais instrumentos devem ser eles mesmos alvo
de estudo, de modo a garantir que a ferramen-
ta de pesquisa apresente propriedades psico-
métricas adequadas para a medig¢ao do cons-
tructo da comunicacao de equipe.
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